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“A antisepsia biliar nao é pos- 
sivel sinfo pelo fluxo da bile’ 
(Fiessinger N.). Para desinfetar 
é preciso drenar. e “A estase 
biliar lesa a célula hepatica por- 
pue a estase se propaga até ela. 
(Congresso da Insuficiéncia He- 
patica. Vichy 1937). ¢ Para im- 
pedir a litiase é preciso impedir 
a estase e a infec&o que sao, 
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mental, os dois grandes fatores 
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resultado terapéutico nas infecgdes agudas e 
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de seu largo espectro atinge as bacterias e 
rickettsias assim como certos espiroquétas, 


virus e protozoarids. 
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Terramicina é encontrada em um grande variedade 
de formas, oral, topica, e intravenosa, 
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Fevereiro ve 1952 N.e 2 


Vor. LXIll 


Colecistograma positivo normal * 


Dr. Manoel de Abreu Campand4rio 
Radiologista da CAP dos Ferrovidrios Estaduais de Sdo Paulo 


O colecistograma positivo normal, 12 a 14 horas apds a ad- 
ministragdo do tetraiode, apresenta as seguintes caracteristicas: 

1) -— Sombra de densidade calcica que, na pratica, pode ser 
comparada aproximadamente com a da coluna lombar. Densidade 
homogénea nas regides do fundo e do corpo vesiculares. Na re- 
gido infundibular a densidade decresce em direc¢do ao colo, isto 
é€, do centro para a periferia. 

Na verdade o colecisto comega a ser visivel aos raios X 4 a 
6 horas mais ou menos apds a administragao do contraste. A sua 
densidade € maxima 8 a 14 horas p.c. A imagem vesicular 24 
horas p.c. ja € menos densa e menor. Ela, afinal, desaparece 
36 horas p.c. (Feldman). 

2) — Forma piriforme, oval ou aproximadamente redonda 
é mais comum. Ha ainda a férma em anzol e em gancho e outras 
variantes mais raras. A férma varia dentro de certos limites de 
acérdo com o tipo constitucional e com a atitude do individuo. 
Por outro lado, 0 meteorismo exagerado do célon transverso e a 
gravidez, por exemplo, podem modificar a forma do colecisto. 
(Veja, também, anomalias da vesicula). 

3) — Contornos nitidos, regulares, excegdo feita da regiao 
do colo que mostra limites esfumados, imprecisos. Este fato resul- 
ta de dois fatores: a) Chegada continua de bile hepatica que 
gasta maior ou menor tempo a misturar-se a bile vesicular, con- 


* Capitulo de um livro a sair brevemente. 


4 : 
q 
| 


84 _ Vou. LEXI — FEVEREIRO DE 1952 — N.° 2 


centrada. b) Secrec4o de muco que se faz na 
regido do colo vesicular. 


4) -- Topografia variavel com o tipo constitucional e com 
a posi¢4o do individuo. Na maioria dos individuos, em dectbito 
ventral, a vesicula biliar apresenta o seu eixo longitudinal para- 
lelo 4 coluna lombar ou ligeiramente obliquo para baixo e para 
fora. A sua sombra cai sObre a silhueta renal direita, a 3 centi- 
metros mais ou menos para fora da coluna lombar, por baixo e 
para dentro do rebordo inferior do figado. O fundo vesicular coin- 


Fig. 18 — Colecistograma normal. Chapa tomada 13 horas apés a administragdo do 
tetraiodo. A forma, o tamanho, a topografia, a densidade e os contérnos do colecisto 
est4o conservados. 


cide topograficamente com o cdélon transverso nas proximidades’ 
da flexura hepatica. Entretanto, a sombra vesicular’, 4s vezes, pode 
estar superposta pela da coluna lombar ou pela do célon trans- 
verso, 0 que sera evitado desde que se adote técnica especial. Nos 
individuos muito gordos ou de Angulo xiféide muito aberto a vesi- 
cula biliar afasta-se, quasi sempre, muitos centimetros da coluna 
lombar, e, também, fica bastante obliqua ou mesmo perpendicular 
a esta ultima. 

O seu polo inferior desce, de ordinario, pouco mais 
ou menos até a altura de L.2. O colo vesicular fica a altura de 
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D.12 ou pouco abaixo déste. Estando o individuo na vertical a 
topografia da vesicula torna-se bem mais baixa. Nos individuos 
magros, altos, tipo asténico, a vesicula biliar desce, As vezes, até 
a linha biliaca ou mesmo a ultrapassa. 

5) — Tamanho de 7 centimetros de comprimento por 3,5 de 
largura. O tamanho, alias, é também variavel com o tipo consti- 
tucional. 


Fig. 19 — O mesmo caso anterior. Apés 0 Boyden o colecisto se reduz sensivelmente 
de volume. 


6) — O colecistograma positivo normal, 30 minutos apdés 
a comida de Boyden, de ordinario uma vesicula biliar reduzida a 
metade ou a 1/3 do seu volume primitivo. 


Logo apés a ingestao da comida de Boyden, antes do inicio 
do esvasiamento, a radiografia mostra que a vesicula diminui de 
comprimento. Este aspecto da imagem radiografica traduz uma 
atitude funcional preparat6ria por parte da vesicula, que ante- 
cede ao esvasiamento. 
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Para que o colecistograma apresente todas as caracteristicas 
que acabamos de descrever é preciso que 0 tetraiodo, em dose 
suficiente, depois de langado na torrente circulatéria ou ingerido, 
alcance o figado, se elimine através do parénquima hepatico, 
fluindo com a bile sucessiveamente pelos canaliculos biliares, 
canais biliares perilobulares, interlobulares, intra-hepaticos, canal 
hepatico, colédoco, canal cistico, vindo, por fim, acumular-se com 
a bile na vesicula. : 


Fig. 20 — Colecistograma normal (vesicula redonda). 


Por outro lado, se na maioria dos individuos, 0 colecisto, 30 
minutos apds o Boyden fica reduzido a 1/3 do seu volume, o seu 
esvasiamento s6 alcanga 0 apogeu 2 a 3 horas depois. A refeigao 
de Boyden consta de 3 gemas de ovo misturadas com nata de 
leite e bastante actcar. 

Quaisquer fatores patolégicos que, acaso, perturbem a elimi- 
nagao do tetraiodo pelo figado, que bloqueiem os canais biliares, 
que alterem ou anulem as fungdes de concentracao, de distensdo 
e de contragd4o da vesicula biliar, poderao impedir que o colecis- 
tograma seja normal. 
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Fato importante: 


“Nem sempre um colecistograma positivo normal significa 
gue a vesicula biliar esteja sa’. 


Uma vesicula patolégica pode dar colecistograma normal nas 
seguintes circustancias: 


A) — Colelitiase quando os calculos s4o extraordiariamente 
pequenos e numerosos (areia calculosa), ou, mesmo, representa- 
dos por concregées cristalinas microscépicas. 


Fig. 21 — Mesmo caso anterior apés esvasiamento parcial. 


B) —- Colecistite recente, discreta. 


C) — Colecistite crénica em que uma porgao da mucosa 
vesicular, sa, esteja concentrando vicariantemente. Ou na hipé- 
tese, ainda, de que a mucosa esteja s4 ou quasi nada afetada, 
mesmo que a parede vesicular esteja comprometida. 

Todas esats hipéteses s4o raras, mas devem ser levadas em 
conta, pois a experiéncia cirtrgica as fortalece. 

Quando a densidade da vesicula biliar é muito elevada como, 
por exemplo, nos casos de papiloma em que a mucosa do érgao 
se acha hipertrofiada, 0 poder de concentragao fica, as vezes, au- 
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Fig. 23 — O mesmo caso anterior 40 minutos apds a refeicdo de Boyden. 
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mentado. (Veja capitulo sébre fisiologia). Nestes circunstancias 
é claro que radiologicamente nado se poderd surpreender esta 
‘hiperconcentrag4o que se traduz apenas por uma sombra vesi- 
cular de densidade elevada. Poder-se-4 apenas, quando muito, 
deduzi-la apés a observac¢do na chapa da presenga do papiloma. 


Fig. 24 — Colecistograma normal. Vesicula em forma de gancho simulando um cole- 
cisto de cont6érnos irregulares e denteados, isto é, fazendo pensar em _ pericolecistite. 
E’ que a incidéncia dos raios coincide com o plano de encurvamento. 


A imagem do cistico e do colédoco apéds o Boyden nem sem- 
pre é obtida. Ela se torna mais provavel quando sao tomadas 
radiografias com 10, 15, 20 e 30 minutos apés o Boyden, isto é, 
quando se surpreende a fase mais intensiva da descarga biliar. 


Fatores necessarios para que o colecistograma seja positivo 
e normal: 


1) — Administragdo de contraste em quantidade suficiente. 
2) —- Figado capaz de receber e excretar o contraste. 
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2 3) —- No caso do tetraiodo ser administrado “per os” é 
necessario que a absorg¢4o do mesmo esteja alte- 
rada ou impossibilitada por doengas do tubo digestivo. 

4) —- O sistema de canais da Arvore biliar esteja livre. 

5) — A vesicula esteja com a sua cavidade livre e com as ‘ 
suas funcdes de distens4o0, de concentrag4o e contra- 
¢a0 conservadas. 

6) --- O esfincter de Oddi esteja funcionando bem. 

7) -— Auséncia de fatores ou causas de erros que tenham 
provocado esvasiamento’ precoce. 


Fig. 25 — O mesmo caso anterior. 40 minutos apds o Boyden e a consequente reducdo 
U volumétrica o colecisto mostra nitidamente a sua forma original. 


DECHOLIN E COLECISTOGRAFIA 
| Se logo apés a administragéo endovenosa do tetraiodo inje- 
tarmos, também, no paciente 10 c. c. de Decolin (solugdo a 20%), 
conseguiremos boa imagem da vesicula biliar dentro de umas 5 
horas mais ou menos. Entretanto, se usarmos uma solucdo de 
Decholin bastante concentrada, obteremos, entéo, o mesmo resul- 
tado dentro de 3 horas apenas (Geling, Taterka, Jankelson, 
Altman). 
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Ha o Decholin em comprimidos (acido dehidrocdélico) e o 
Decholin injetavel (dehidrocolato de sddio). Este ultimo é o que 
se emprega em colecistografia. 


O Decholin é um poderoso colerético, isto é, tem a proprie- 
dade de aumentar a secrecao biliar. Tal aumento pode alcangar 
100 a 200%. 

A injegao de Decholin nao provoca reag4o. Quando muito, 
as vezes, 0 paciente se queixa de sabor amargo na lingua, que 
desaparece dentro de alguns segundos. Age rapidamente. 


Fig. 26 — Colecistograma apresentando uma vesicula arqueada e longa cujo fundo 

desce quasi até a apdéfise transversa direita de L. 5. Vesicula flutuante, encerrando 

mesocisto amplo (“Wandergallenblase’’). Pouca modificagdéo de forma e de volume 
sofre 0 colecisto apés o Boyden. Vesicula hipot6nica. 


Se apds a obtengdo de um colecistograma normal, injetar- 
mos Decholin na veia do paciente e 15 minutos depois tirarmos 
nova radiografia, notaremos que neste pequeno espaco de tempo 
a vesicula biliar aumentoude tamanho em vista do rapido afluxo 
de bile para o seu interior. 

Dentro de uns 40 minutos mais ou menos a distens4o da 
vesicula e, portanto, o seu tamanho alcangam o maximo grau. 
Nestas circunstancias, a imagem vesicular apresenta uma den- 
sidade discretamente diminuida em relagao a da primeira imagem. 
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Para Jankelson e Altman se 15 a 45 minutos apds a injecdo 
de Decholin a radiografia mostrar que o colecisto nao aumentou 
» de volume, significa isto 2 coisas: 


1) Rigidez da parede vesicular. 


2) Ou auséncia de resposta do figado ao estimulo do cole- 
rético. 


Fig. 27 — Vesicula em forma de anzol. 


A nosso vér o Decholin podera ser usado, eventualmente, 
nos casos de alteracdes da forma, tamanho e contornos da vesi- 
cula, quando, por exemplo, desejarmos dissipar certas dtvidas 
acerca do diagndéstico. A comparacao da silhueta vesicular obtida 
apés administragdo do colerético, com a primeira chepa, podera . 
elucidar, 4s vezes, pormenores importantes. 

Com Decholin, portanto, podemos conseguir um meétodo 
rapido de colecistografia, realmente capaz de satisfazer, pelo 
menos em parte, na clinica, certos casos em que 0 médico tenha 
urgéncia na obtencdo do exame. Tal método, em tudo, alias, 
supera o de Antonucci. 
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COLECISTOGRAFIA 


Sindépse 


Forma 

Tamanho 

Topografia conservados 
Densidade 


( Colecistograma Contornos 


normal 
Apos a de Boyden a 
vesicula evacua 1/3 a 2/3 do 
seu contetido, em 30 a 60 mi- 
nutos, 


Calculos com  densidade 
igual, superior ou_ inferior 
a do contraste. 


{ PRESENCA DE 
COLECISTOGRAMA Calculose 
(Vesicula opaci- 
ticada pelo con- 


traste) 


f 

\ 
Papiloma ou J Pequeno defeito de enchi- 
adenoma mento na silhueta vesicular. 


Semi-obstrucéo do_ cistico, 


demorado da por exemplo. 


vesicula 


Colecistograma Persisténcia da som- 

patoldgico bra vesicular ou in- 
variabilidade do co- 
lecisto apdés a refeicao 
de Boyden 


Enchimento 
) 


| Cancer do pdacreas; 
discinesia, etc. 


Densidade da imagem ‘ Colecistites em geral; 
vesicular diminuiada ‘ colelitiase, etc. 


Alteracao da forma, ¢ Pericolecistite; ano- 
‘topografia e contor- { malias; compressao 
nos vesiculares \ extrinseca, ptose, etc. 


esicula em porcelana. 
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| Imagem do 


contraste nao opacifi- 


ca a vesicula, mas ela 4 Colecistite calculosa 
AUSENCIA DE aparece espontaneamente | Imagem Vesicula hidrépica (pio- 
COLECISTOGRAMA . contetido cisto) 


(Vesicula nao \ Bile calcdrea, etc. 
opacificada pelo 


contraste) 
, Obstrugao dos canais biliares. 
gem Vv \ Uleera duodenal, ete, 
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assem 


GMeATRAIC. 


BALSOFORME 
ETER RHODIA 
KELENE GERAL 


anesteria local 


KELENE LOCAL 
SCUROCAINE 
STOVAINE 
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ANAIS PAULISTAS DE MEDICINA E CIRURGIA 


PRODUCAO MEDICA DE SAO PAULO 


Associacao Paulista de Medicina 


DEPARTAMENTO DE HIGIENE E MEDICINA TROPICAL, 


em 7 de marco de 1951 


Leishmaniose visceral americana. 
Bois casos de novo foco no Esta- 
do da Bahia — Drs. Oscar Mon- 
teiro de Barros e Péricles Maciel. 


Resumo: — Os autores apresen- 
tam dois casos de _ leishmaniose 
visceral americana, oriundos de 
Morro do Chapéu, municipio vi- 
zinho ao de Jacobina, no Estado 
da Bahia. Acentuam o aspecto 
clinico semelhante a leishmaniose 
do Mediterraneo, a vantagem da 
puncéo esternal no diagnostico e 
a facilidade com que se encontram 
leishmanias na medula, sem neces- 
sidade de recorrer a puncao esplé- 
nica. No segundo caso, ainda nao 
existiam ésses sinais hematoldgi- 
cos. Iniciam o tratamento com as 
diamidinas, mas obtém resultados 
parciais. Os dois casos estéo em 
vias de restabélecimento com a 
medicacéo estibiada. 


Presidente: Dr, Humberto Pascale 


Comentarios: — Prof. Samuel 
Pessoa: Recomendo a puncao da 
medula 6ssea, pelos seus bons re- 
sultados e pela facilidade da sua 
pratica por qualquer clinico. Con- 
tudo, o exame é dificil, pois as leish- 
nianias confundem-se muito com 
as plaquetas, além de que o tra- 
tamento modifica a estrutura tipica 
co parasito. Com relac&o ao tra- 
taniento, acho também que a dia- 
midina é pouco eficiente, sendo 
de parecer que a stibamina da me- 
lhores resultados. 

Dr. José Oliveira Coutinho: Na 
viagem a Bahia, fora informado de 
que o foco de Jacobina estava ex- 
tinto, mas, agora, como os casos 
ora relatados sao oriundos das 
proximidades, é provavel que ésse 
foco continue, o que exige a in- 
tensificagaéo de novas pesquisas. 

Dr. Humberto Pascale: Chamo 
a atencao para a percentagem en- 
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contrada de caes infectados, deter- 
minando um problema de ordem 
sanitaria. 

Dr. J. L. Pedreira de Freitas: Per- 
gunto se houve pesquisas a res- 
peito das modificagdes qualitati- 
vas dos linfécitos nos exames pra- 
ticados nos doentes. 


Dr. Péricles Maciel: Em respos- 
ta ao Prof. Pessoa, devo dizer que, 
efetivamente, a diamidina da resul- 
tados inferiores, talvez por ser em- 
pregada em doses insuficientes; 
entretanto, pode ser tOxica quando 
empregada em doses mais elevadas, 
pois as experiéncias demonstraram 
que em cobaias ela determinou a 
morte dos animais. Nao foram 
feitas as pesquisas a que se referiu 
o Dr. Pedreira de Freitas. 


Aureomicina no tratamento da 
moléstia de Weil (a propdsito de 
um caso) — Prof. Jodo Alves Mei- 
ra e Walter bloise. 

Resumo — Os autores apresen- 
tain e comentam um caso grave 
de Jeptospirose ictero-hemorragi- 
ca, ou moléstia de Weil, tratado 
com 3 g didrias de aureomicina, 
atingindo a dose total de 33 g do 
antibidtico, e no qual as melhores 
clinicas e laboratoriais evidencia- 
ram-se prontamente partir do 6.° dia 
da sua administracao. 


Comentarios — Dr. Péricles Ma- 
ciel: Também tive oportunidade 
de tratar um caso dessa moléstia, 
usando a penicilina com bons fe- 
sultados, a razao de 400.000 uni- 
dades durante 10 dias. Acho que 
a acaéo da aureomicina decorre 
também da sua acao tonificante, 
além do poder antibidético. A pre- 
feréncia dada a penicilina no tra- 
tamento hospitalar é de ordem eco- 
ndémica, por ser éste ultimo me- 
dicamento mais barato. 


Notas sébre o diagndstico e a 
incidéncia da estrongiloidose em 
Sao Paulo. — Drs. José Oliveira 
Coutinho, Rubens Campos e Vi- 
cente Amato Neto. 

Resumo — Os autores estudam 
a questéo do diagnoéstico da es- 
trongiloidose, analisando dados 
encontrados na bibliografia e suas 
praprias observagdes. Referem- 


se aos métodos de pesquisa pelo 
exame direto, pela sedimentac4o em 
Agua, pelo Baermann e pela pla- 
ca de Petri. Encontraram maior 
ercentagem de positividade pelo 
aermann. Comparando os resul- 
tados déste processo com os de- 
mais, estabeleceram a_ seguinte 
conclus4o: com 176 casos positi- 
vos, o Baermann revelou 90,90%; 
a sedimentagao 66,47%; a placa 
de Petri 64.77%é o exame direto 
32.22%.  Estabeleceram as rela- 
ces seguintes: Baermann direto = 
2, Baerman Placa = 1,30 e 
Baermann sedimentagéo = 1,35. 
Quanto a incidéncia dessa parasi- 
tose analisam os dados verificados 
em Sao Paulo por autores que os 
precederam, mostrando qu encon- 
traram maior incidéncia nas suas 
observacées (352%), quando o 
maximo conhecido era de 18,8%. 
Ligam éste fato a deficiéncia dos 
métodos anteriormente usados e a 
natureza dos inquéritos antes rea- 
lizados, que nao visaram, prefe- 
rentemente, éste parasito. 


Comentarios — Dr. Humberto 
Pascale: Devem ser lembrados os 
trabalhos do Dr. Herbert Mercer, 
delegado de satide de Sao José do 
Rio Preto, que é também analista, 
dos quais nao tenho dados con- 
cretos, visto haver tido conheci- 
mento verbal do autor. Prometo 
solicitar ésses dados, convidando 
o Dr. Mercer a vir apresentar seus 
trabalhos neste Departamento. 


Prof. Samuel Pessoa: Indago 
quai a porcentagem de infestacao 
conjugada encontrada pelos auto- 
res, pois acho interessante ésse 
estudo comparativo, pela concomi- 
tincia das infestagdes pelo Neca- 
tor e outros vermes, o que permi- 
tiria um estudo-.sdbre as vias de 
intestacao. 

Dr. José Oliveira Coutinho: Em 
giupos hospitalizados a_ percenta- 
gem é praticamente a mesma, en- 
quanto que, em outros grupos, a 
percentagem encontrada é de 15% 
para os “Strongyloides” e 5% 
para o “Necator”. Pretendemos in- 
tensificar as pesquisas nos grupos 
escolares em colaboracé4o com o 
Prof. J. Alves Meira. 
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SESSAO DE 19 DE ABRIL DE 1951 


Pesquisa de Strongyloides na zo- 
na de Rio Preto. — Dr. Herbert 
Harrison Mercer. 


Resumo — O autor apresenta os 
resultados de 4842 exames de fe- 
zes realizados em investigacées da 
incidéncia do “Strongyloides ster- 
coralis” e dos ancilostomideos, na 
regiao de Sido José do Rio Preto 
(Sao Paulo), abrangendo uma area 
de cérca de 28.000 km2, com mais 
de 500.000 habitantes, a qual foi 
irtensamente povoada nos tltimos 
30 anos. Na investigac4o foi empre- 
gado um laboratorio volante, a 
cargo de uma sé equipe, sendo 
os exames praticados simultanea- 
mente pelos métodos de Baermann 
modificado por Morais, e de Wil- 
lis, com amostras colhidas ao acaso. 


Em 288 xames praticados tam- 
bém pelo método de Faust, foram 
verificados os seguintes resultados 
quanto ao “Strongyloides”: Baer- 
mann 71,8%, Faust 17,3% e Willis 
13,5%; quanto ao ancilostomideos, 
o método de Faust revelou 63,5% 
e o de Willis 61% de exames po- 
sitivos. A relacdo Baermann; Faust 
foi de 4,1 e Faust:Willis de 1,03. 


A infestagaéo pelo “S. stercora- 
lis’ nos 9 municipios investigados 
variou de 15 a 40.2%, sendo a 
percentagem do total de 33,1%. 


Os ancilostomideos variaram 


53,8 e 81,8% e foi de 58,9 a sua 
percentagem no total. 

Verificaram-se as mais altas in- 
cidéncias do “S. stercoralis” nos 
nucleos mais densamente povoados 
(cidades, vilas e colénias) e houve 
prevaléncia acentuada nos grupos 
¢tarios de 5 a 19 anos, atingindo 
a infestagdo a percentagem de 
49,6% dos individuos de 10 a 14 
anos. Na cidade de Sao José do 
Rio Preto a infestacdéo, na idade 
escolar, é de 62,7%. 

O autor expde as normas em- 
pregadas na coleta das amostras 
e na pratica dos exames, como su- 
gest0es para a realizagdo de um 


censo das verminoses no Estado, 


Presidente: Dr, Humberto Pascale 


a ser feito pela Divisio do Servico 
do Interior, do Departamento de 
Satide. 


Comentarios — Dr. Augusto Ay- 
rosa Galvao: Julgo o trabalho in- 
teressante pela disparidade dos da- 
dos encontrados entre ancilostomi- 
deos e estrongiloides. Outro fato 
que reputo de grande valor é o 
resultado indicado pelos métodos 
de exames realizados, pois em Ara- 
raguara, em 1946, verifiquei que, 
as vézes, o Faust era negativo e 
o Willis, positivo. Em grande 
quantidade de exames, acho que 
os resultados devem ser mais ou 
menos iguais, com pequena dife- 
renca para o Willis. Sdbre a dis- 
sociagao dos dados, desejo saber 
quais as cidades estudadas, ou 
quais as condicé6es do meio am- 
biente. 

Dr. Tito Lopes: Acho que a 
maior incidéncia na zona urbana 
provém da maior densidade da po- 
devendo-se, pois, separar 
mais amostras de cada ambiente. 
Pergunto se, entre os exames pra- 
ticados nas duas estacdes do ano, 
foi feito algum tratamento. 

Dr. José Péricles: Desejo saber 
qual o critério adotado para a co- 
lheita de amostra e qual a percen- 
tagem dos que devolveram as lati- 
thas distribuidas. 

Dr. Humberto Pascale: Pergunto 
se houve oportunidade de serem 
fcitos outros exames além do co- 
prolégico. 

Dr. Herbert Harrison Mercer: 
Respondo ao Dr. Augusto Ayrosa 
Galvao, que as condicées ambien- 
tais idénticas em quase tédas 
as cidades estudadas; ao Dr. Tito 
Lopes, que n&o foi feito nenhum 
tratamento; ao Dr. José Péricles, 
que o critério da colheita de amos- 
tras foi o acaso,; apenas levando-se 
em considerag¢4o as faces do mu- 
nicipio (norte-sul-leste-oeste) quan- 
to a percentagem da devolucdo 
das latinhas, foi de 60%; ao Dr. 
Humberto Pascale, respondo nega- 
tivamente. 
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Funcionamento dos fluxémetros. 
— Dr. Kentaro Takaoka. 


Resumo — O autor, no inicio do 
seu trabalho sébre a técnica da 
censtrugao do fluxémetro nos apa- 
reshos de anestesia, chamara a 
atencao para uma primeira fase 
em que a construgéo dos mesmos 
eta deficiente, dando como resul- 
tado alteraca4o durante as anes- 
tesias. Numa segunda fase ja os 
flux6metros s4o mais exatos, per- 
mitindo obter-se percentagens de 
oxigénio mais baixas, sendo tam- 
bém mais faceis de serem con- 
trolados pelos anestesistas. Clas- 
sifica os fluxé6metros em 2 tipos: 
os inferenciais e os volumétricos, 
sendo éstes ultimos pouco usados. 
Quanto aos de tipo  inferencial, 
classifica em 2 tipos: os de area 
fixa e os de area variavel. Chama 
a atencao para as desvantagens 
dos flux6metros de area fixa, de- 
monstrando que os mesmos devem 
ser calibrados  individualmente. 
Além desta desvantagem, assinala 
com esquema demonstrativo, que 
0 equilibrio do fluxo de oxigénio 
é dificil de ser controlado devido 
as variacdes da pressao dentro do 
tuto em U. A seu ver, a vanta- 
gem tunica seria o umedecimento 
do gas, com absorcao da eletrici- 
dade estatica, referindo ao mesmo 
tempo que isto é contestado por 
alguns como causa ponderavel. 
Passa, a seguir, a descrever os 
flux6metros de area varidvel, dos 


SESSAO DE 30 


Respiragéo eletrofrénica — Dr. 
Carlos Pereira de Magalhaes. 


Resumo — O autor faz uma cri- 
tica aos métodos de respirac4o ar- 
tificial, por determinarem a intro- 
duc4o de pressdo positiva no in- 
terior da traquéia. Esta press4o po- 
sitiva levaria a disturbios circula- 
térios, com queda da pressdo ar- 


DEPARTAMENTO DE ANESTESIOLOGIA, em 8 de fevereiro de 1951 


Presidente: Dr. Luis Rodrigues Alves 


quais oS mais empregados sao os 
do tipo Rotémetro, que descreve 
minuciosamente; discorre ainda 
sdbre os tipos cujas hastes sao de 
péso igual e nao variavel e aqué- 
les que possuem paredes cOnicas. 
Ainda fazendo comparacao com os 
de area fixa do tipo umido, refere 
que aqui nao ha variag¢ao da pres- 
sao como nos tipos tumidos. 

Comentarios — Dr. Caio Pinhei- 
10: O Dr. Kentaro Takaoka refe- 
riu que a conicidade proporcionara 
marcacao regular nos fluxdmetros; 
os aparelhos Mac Keesson no en- 
tanto nao tém esta regularidade 
na escala. Sera provavelmente de- 
vido a que esta conicidade nao 
stja respeitada? 

Dr. Kentaro Takaoka: A conici- 
dade é um fator que entra tanto 
mais no caso quanto menor é a 
area, de modo que, 4 medida que 
vai aumentando a 4rea, a conici- 
dade deixa de ter significado. Real- 
mente, a coluna de Mac Keesson 
é de conocidade constante e eu 
julgo que a causa é a diferenca de 
conicidade. Nao vejo qual outro 
fator possa influir, porque, se a 
capsula estiver em equilibrio, a di- 
ferenca de pressfo constante, 
pois é o péso da coluna que esta 
acima do cilindro cénico que in- 
fiui, de modo que a tinica varia- 
cae de fator proporcional a 4rea, 
tem de ser a do fator conicidade. 
Talvez tenham feito esta conicida- 
de um pouco diferente para se ter 
maior precisdo. 


DE MARCO DE 1951 
Presidente: Dr. Luis Rodrigues Alves 


terial. Um método ideal seria aqué- 
le que conseguisse repetir ritmada- 
. mente a contracao e descontracado 
do diafragma. A anéalise elétrica 
dos potenciais de acaéo no nervo 
frénico durante a respiragaéo espon- 
tinea forneceu os dados necessa- 
rios 4 construgdéo de um estimula- 
dor elétrico. Este é constituido de 
chaves que permitem o contrdéle da 
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voltagem e da frequéncia dos esti- 
miulos elétricos que ritmadamente 
vao agir sObre o nervo frénico ou 
seu ponto motor, repetindo a respi- 
racg4o espontanea. Este método tem- 
se mostrado satisfatério no exerci- 
cio da respiracgdo artificial, inicial- 
mente em animais de experiéncia e 
depois no homem. Os tracados es- 
pirograficos, as dosagens das ten- 
sangilineas do O2 e CO2 dao 
valores semelhantes aos da res- 
pirac¢éo espontanea. Este método é, 
pois, suficiente para manter em 
condicées satisfatérias individuos 
apnéicos ou com disturbios respi- 
ratérios de coordenacdo. E’ de se 
notar que, durante a estimulacdo 
elétrica do nervo frénico, ha ini- 
bicdo da respirac¢do automatica por 
mecanismo reflexo através do va- 
go. Dai a indicagéo nos casos 
graves de incoordenacao encontra- 
da na polioencefalite bulbar aguda. 
Muitas as indicacgdes do res- 
pirador eletrofrénico: polioencefa- 
lite bulbar aguda, intoxicacdes bar- 
bituricas ou pela morfina, paralisia 
respiratéria raquianestesia, 
nos casos de hemorragia cerebral 
2 outra mais. O aparélho é de 
facil manéjo, de pequeno volume 
e de baixo custo, deixa o corpo 
do paciente inteiramente livre, tem 
ampla indicag4o no tratamento das 
sincopes respiratorias e realiza res- 
piracdo artificial eficiente, muito 
proxima da fisioldgica. E’ um au- 
xiliar nas manobras de ressusci- 
tacdo. 


Comentarios — Dr. Luis Rodri- 
gues Alves: Pergunto qual a jus- 
tificativa da excitagao do nervo 
trénico direito na excitac4o unila- 
teral. 

Dr. Kentaro Takaoka: A excita- 
céo unilateral é eficiente porque 
nao $6 respira o pulmao do lado 
em que se faz a excitac4o, como 


o outro pulm4o por alteracgdes do 
mediastino. Isso tem-se demons- 
trado pela espirometria. Os mé- 
todos de respirac4o artificial em 
sistema fechado com presséo po- 
sitiva interferem com a circulacdo, 
dando alteracgdes de 10 a 20% do 
rendimento cardiaco. O melhor 
aparélho, que é o P.B.R., provo- 
ca uma queda do rendimento car- 
diaco. 

Dr. Gil Soares Bairéo: Os mé- 
todos de _ respiragéo artificial, 
cuando executados com técnica 
dcterminada, nao sao prejudiciais 
e somente as manobras exageradas 
é que seriam. 

Dr. Antonio Pereira de Almeida: 
Com o respirador eletrofrénico nfo 
f:i feito exame do aparélho cir- 
culatério, 0 que seria de grande 
importancia também para se com- 
parar outros processos de respira- 
cao artificial. 

Dr. Carlos Pereira de Magalhaes: 
O pulm4o direito apresenta maior 
volume respiratério que o esquer- 
do. A espirometria mostrou que, 
tla espontanea, a taxa 
do pulmao direito era 58% e do 
pulm4o esquerdo, 42%. Essa ta- 
xa é€ mantida com o mesmo volu- 
me-minuto; a elevacaéo de 7 vé- 
zes na freqiiéncia ocasionava um 
decréscimo no volume-minuto de 
12%. 


Respiracaéo eletrofrénica. Apare- 
Ihagem — Dr. Kentaro Takaoka. 


Resumo — O autor referiu-se 
rapidamente ao principio de cons- 
trugéo do aparélho respirador ele- 
troirénico, explicou minuciosamen- 
te como era constituido e como 
funcionava. Féz, em seguida, uma 
demonstragéo da  aparelhagem, 
captando as ondas elétricas de ex- 
citagdo em um oscilégrafo, permi- 
tindo a visualizaga4o das mesmas. 


SESSAO DE 30 DE ABRIL DE 1951 


Edema agudo do pulm4o duran- 
te anestesia geral. Apresentacaéo 


de um caso. Ma- 
riano da Costa e Marcos Fabio 
Lion. 


Presidente: Dr. Alberto Caputo 


Resumo — Paciente de 56 anos 
de idade, branca, brasileira, casa- 
da, parteira. HA um més atrds foi 
operada por suspeita de obstrucdo 
intestinal e o ato cirtrgico foi in- 
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terrompido devido a “iminéncia de 
acidente cardiaco”. O exame pré- 
anestésico de rotina revelou ape- 
nas edema dos membros inferiores 
e arritmia cardiaca; nao havia exa- 
me cardiaco especializado. Leva- 
da a sala de operag4o para ampu- 
abdémino-perinea!l do reto 
por cancer, foi administrada anes- 
tesia geral por ciclopropano e cura- 
re. Foi feita entubagd4o endotraqueal 
e, no decorrer do ato cirtrgico 
foi substituida por anestesia éter- 
oxigénio. Surgiu edema agudo do 
pulm4o, que foi medicado; a ope- 
rac¢éo foi suspensa, sendo realiza- 
da apenas uma colostomia. O ede- 
ma agudo regrediu. A_ paciente 
foi acompanhada durante o pds- 
operatério, ficando demonstrado 
tratar-se de uma cardiaca. Foi me- 
dicada e no 7.° dia veio a falecer 
repentinamente. O exame necros- 
cépico confirmou a existéncia de 
cardiopatia, porém a causa mortis 
ficou indeterminada. Os autores 


_ salientam.a necessidade dos car- 


diacos serem preparados conve- 
nientemente para serem levados a 


mesa operatoria. Concluem que se 
devem pesquisar Os sinais de hi- 
possistolia e avaliar o estado das 
coronarias; uma medida util é a 
realizagdo eletrocardiograma 
como rotina no pré-operatorio. 


Comentarios — Dr. Alberto Ca- 
puto: Quais os sinais clinicos que 
poderiam diagnosticar positiva- 
mente um edema agudo durante a 
anestesia? 

Dr. Caio Machado: Chamo a 
atencdo para o fato de que as obs- 
trvcdes respiratérias podem pro- 
duzir um quadro semelhante, dan- 
do margem a confusdo. 

Dr. Marcos Fabio Lion: O ede- 
ma agudo pode ser diagnostica- 
do pela respiracdo estertorosa com 
taquipnéia e pequena amplitude, 
como ainda pulso elevado, poden- 
do haver ou n4éo esmagamento da 
pressdo diferencial e cianose. 

Dr. Joaquim Mariano da Costa: 
Na obstrucdo, a remocao da mesma 
resolve. No caso, a paciente esta- 
va entubada, sendo feita aspiracdo 
traqueo-brénquica e a paciente res- 
pondeu a medicag4o cardioténica. 


DEPARTAMENTO DE NEURO-PSIQUIATRIA, em 9 de fevereiro de 1951 


Modernos preparados sintéticos 
no tratamento do alcoolismo crdni- 
co — Dr. Gecel Luzer Szterling. 


Resumo —O autor aplicou, em 
28 pacientes internados no Insti- 
tuto Aché, os preparados que con- 
tinham dissulfito de tetraetiltiuram 
ou dissulfeto de bis (dietil-carba- 
minila), sais descobertos de Hald 
e Erikson, verificando serem mais 
eficientes no tratamento do alco- 
olismo crénico que os métodos an- 
teriormente usados. Inicialmente, o 
autor far uma andlise bibliografica, 
focalizando o problema da dose 
téxica, que é muito superior a te- 
rapéutica, as reagdes que se pro- 
cessavam no individuo em trata- 
mento se tomasse qualquer bebi- 
da alcodlica, os mecanismos de 
acaéo, mostrando ser uma reacdo 
alérgica, desencadeada pela forma- 
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cao de maior quantidade de al- 
defdo acético do que a normal- 
mente formada no metabolismo do 
alcool. Passou a relatar sua ex- 
periéncia pessoal. Utilizou nos seus 
trabalhos trés preparados comer- 
ciais: Antabuse, Abstenil e Antie- 
tanol, utilizando na maioria dos 
casos Abstenil, por oferecer maior 
seguranca e bons resultados tera- 
péuticos. Analisou a questaéo da 
dose, da importancia de certos sin- 
tomas subjetivos, que aparecem 
quando ao paciente é administra- 
dv alcool; estudo a terapéutica dos 
estados de choque que sobrevém 
por vézes apds a ingestéo do 4l- 
cool; apresentou consideracées s6- 
bre o método de tratamento por 
éle empregado, sdbre as contra- 
indicagdes e complicacées do tra- 
tamento, chegando as seguintes 
conclusées: 
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O tratamento sé pode ser ini- 
ciado em regime de internag4o di- 
vidindo-se em duas fases: numa 
primeira o paciente é submetido a 
desintoxicantes e t6dnicos; numa 
segunda, é administrado o medi- 
camento e depois sao realizados 
testes, que consistem em admi- 
nistrar certa dose de alcool, a fim 
de provocar o aparecimento das 
reacdes, O que servira para deter- 
r:inar a dose individual do me- 
dicamento e criara no paciente um 
“reflexo condicionado” contra as 
bebidas alcodélicas. Estas reacdes 
sao tao desagradaveis e assusta- 
coras que desaconselham ao pa- 
ciente ingerir qualquer bebida al- 
codlica enquanto estiver tomando 
© medicamento. Quando, durante 
9 teste, sobrevém um estado de 
cheque com colapso periférico, a 
medicacao brilhante é a adrenali- 
na em solucéo milesimal aquosa, 
aplicada intramuscular ou intrave- 
nosamente. A finalidade da inter- 
nacao é garantir a abstinéncia 
completa de bebidas alcodlicas, 
necessaria ao bom éxito destas 
primeiras fases do tratamento; o 
paciente que no inicio do trata- 
mento voltar a beber nao se de- 
sinfoxicara e prosseguira no vicio, 
abandonando o tratamento. Pros- 
segue-se o tratamento de ambula- 
torio por um ano mais ou menos. 
0 ideal é associar ao tratamento 
anli-alcodlico psicoterapia ou 
psicandlise, quando possivel. Em 
60% dos casos foram obtidos re- 
sultados favoraveis. 


Comentarios — Dr. Lamartine de 
Assis: Ha algum tempo venho 
usando ésses preparados, com tons 
resultados, e verifiquei as mesmas 
fases assinaladas pelo Dr. Gessel, 
obtendo também bons resultados 
com Antabuse. A despeito do maior 
efeito do Abstenil, continuamos s0- 
mente com o Antabuse e as altera- 
¢6es verificadas principalmente 
cardiovasculares, havendo diminui- 
cao da freqiiéncia cardiaca até no 
colapso e queda da pressdo arte- 
rial; nas extremidades verificamos 
tiansformacgao da résea 
da pele indo até ao vermelho in- 
tenso das reacd6es cutaneas e mes- 
me cianose. sem que, entretanto, 


tivéssemos um caso de choque ou 
colapsos, de modo que nao temos 
experiéncias sObre o uso de adre- 
aalina e efedrina. 

Dr. Affonso Sette Jr.: Queria sa- 
ber se o tempo de eliminacéo da 
droga permite fazer a hipdtese de 
uma acéo acumulativa e se é pos- 
sivel o contréle bioquimico do me- 
dicamento no organismo, para evi- 
tarmos o perigo de superdosagem 
por acumulacao. 

Dr. Mario Yahn: O problema do 
alcoolismo é um problema comple- 
xo e deve ser visto sob varias for- 
mas. Se quisermos fazer um exame 
cempleto do assunto precisamos 
ver‘ficar o seu aspecto legal, so- 
cial, médico, psicolégico e medi- 
camentoso. Penso que o trabalho 
de hoje somente abordou dois as- 
pectos: o medicamentoso e o psi- 
colégico. E éste ainda é precario 
porque o paciente, depois de al- 
guns dias, saia do hospital e temos 
a certeza que éle vai reincidir no 
uso do alcool. Quanto ao trata- 
mento medicamentoso, tenho im- 
pressdo que o A. aborda o assun- 
te ce modo a inclui-lo numa acéo 
de choque. Parece que a ac&o do 
Antabuse é menos condicionada do 
que a produzida por condicées bio- 
logicas, humorais e de tolerancia 
associadas a acéo de choque, de 
mogo que também incluiria ésse 
tratamento numa terapéutica de 
choque. Tal terapéutica, inclusive 
a queda de pressao e colapso que 
aparecem também no tratamento 
com insulina, um_ terapéutica 
cheia de tropecos desde o inicio. 
Se associarmos a ésse tratamento 
uma psicoterapia — e ésse é o 
grande problema -- o Antabuse 
seria o intermediario que serve pa- 
ra relacionar muito mais o médico 
com o paciente; o intermediario 
gracas ao qual, como acontece no 
tratamento do choque com a in- 
sulina, 0 médico é obrigado a ir 
pelo caminho somatico e désse 
modo podemos obter a transfe- 
réncia que de outra forma é mui- 
to mais dificil. Esse é um dos as- 
pectos porque acho ésse método 
importante. Acho que devemos vol- 
tar a atenc4o para ésses prepara- 
dos. O caso citado de morte foi 
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um dos primeiros submetidos ao 
traiamento e tratava-se de uma 
senhora psicopata; foi feita a au- 
topsia, cujo resultado ja foi ci- 
tado, de modo que ésse tratamen 
to pode ser feito com um frisco 
riuito menor do que o oferecido 
peli insulina e outras drogas de 
choque mais grave. 

Dr. Oswaldo Lange: Entre as 
contra-indicacdes ao método em- 
pregado pelo Dr. Gesel, o A. iclu 
0s processos téxicos em geral. Acho 
que, nesse ponto, existe um para- 
doxo porque o alcoolismo também 
é um processo tdéxico. 


Dr. Stanislau Krynski: No que 
o A. falou a respeito da adrenali- 
na, poderiamos talvez  sugerir 
aquilo que foi descrito como “rea- 
¢4o de alarme” e que hoje esta 
muito em voga, depois dos traba- 
Ihos iniciados por Selye. Tivemos 
oportunidade de ler um trabalho 
recente de Smith, que verificou, 
em 2.000 casos de alcoolismo do 
Bellevue Medical Center, grande 
beneficio com o emprégo de ACTH 
e de cortisone. E’ possivel que o 
efeito da adrenalina esteja rela- 
cionado com aquela sindrome e 
queriamos saber se o Dr. Gesel 
viu alguma coisa sObre isto. Outra 
coisa interessante é que, ultima- 
mente, li um trabalho sébre o em- 
prégo do sulfato ferroso e acido 
escorbico para combater os efei 
tos perigosos dos anti-alcodlicos 
(Jokivartio, Finlandia). Nao tenho 
experiéncia a ésse respeito e gos- 
taria de saber se algum dos pre- 
sentes pode dar uma explicacado 
sObre o fato. : 

Dr. Gesel L. Szterling: Ao Dr. 
Lamartine de Assis agradeco o 
fato de vir confirmar a nossa expe- 
riéncia, o que reforca a nossa afir- 
macdo de que o Antabuse é a dro- 
ga mais eficiente, mas oferece me- 
ror margem de seguranca que o 
Abstenil. Quanto ao que disse o 
Dr. Sette Jr., ja se obteve dosa- 
gem bioquimica e verificou-se que 
o tempo de eliminac4o do produto 
é de meia grama durante quatro 
a cinco dias e a partir do 6.° dia 
niantém-se a dose do medicamen- 
to no organismo de modo constan- 
te, de maneira que o problema da 


sensibilidade de fato existe e nao 
ha possibilidade de efeitos acumu- 
Iativos. Referimos também que a 
dose de uma grama dada a um 
individuo que nao ingeriu alcool, 
nao produz nenhuma reacao to6xi- 
ca; nessas condicdes, a droga é 
absolutamente inécua. Estamos de 
acérdo com o Dr. Yahn quanto a 
sua interpretagaéo do aspecto psi- 
colégico do problema, mas quan- 
to ao aspecto somatico temos a 
impress4o que, diante dos dados 
anatomo-patolégi¢os que revela- 
ram um choque alérgico, diante 
mesmo dos medicamentos usados 
para evitar ésses choques, que 
sio medicamentos dessensibilizan- 
tes, nao temos diivida de que a 
reacgéo é alérgica. Do ponto de 
vista psicolégico o efeito é idén- 
tico ao de qualquer tratamento 
de choque. Quanto ao que disse 
o Dr. Lange, frisamos e insistimos 
que achamos absolutamente ne- 
cessaria a internacéo do doente, 
porque o tratamento tem duas fa- 
ses: nos primeiros 20 ou 30 dias 
é apenas desintoxicante, submeten- 
co-se o paciente a abstinéncia do 
alcool, de modo que, quando ini- 
ciamos o tratamento, o doente ja 
esta em condicdes fisicas satisfa- 
torias. Quanto ao que disse o Dr. 
Krynski, pouco conhecemos a res- 
peito da de alarme”’ e das 
reiagdes que possa ter com a sin- 
tomatologia dos pacientes. Como 
ja dissemos, o fato de aparecer 
com: certos aspectos de idiossin- 
crasia e desaparecer com 0 empré- 
go de desintoxicantes como o hi- 
possulfito de sédio — que tem 
cfeito palpavel quando as reacdes 
si0 mais intensa provocando pron. 
ta interrupc4o das mesmas — faz 
pensar numa reacao de fundo 
alérgico. N&ao temos experiéncia 
com o sulfato ferroso ou acido es- 
corbico. 


Complicacées neurolégicas dos 
osteomas dos paranasais. A 
propésito de um caso de pneuma- 
tocele extradural por osteoma do 
seio frontal. — Drs. Roberto Me- 
laragno Filho e Dr. Moysés Cutin. 

Resumo — Os autores baseiam 
seu estudo no caso clinico de um 
homem branco, de 38 anos de ida- 
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de, que apresentava uma hemipa- 
1esia direita nitida, sem afasia, da- 
tando de cérca de um més. O dé- 
ficit motor no dimidio direito se 
iniciara com violenta cefaléia, re- 
belde ao uso de analgésicos, mas 
que, pouco a pouco, acabou por 
ceder completamente. O exame 
clinico geral minucioso n&o reve- 
lou qualquer causa capaz de ex- 
plicar a hemiparesia. Liquido ce- 
falorraquidiano e exame oftalmos- 
cépico inteiramente normais. Rea- 
lizadas . radiografias simples do 
cranio, o diagndstico etiolégico se 
tornou mais claro: observava-se 
uma nitida opacificaga4o compacta 
no seio frontal e uma imagem aé- 
rea, volumosa, ocupando a maior 
parte do hemicranio esquerdo. Os 
cortes planigraficos sagitais reve- 
leram erosao da parte posterior 
e do assoalho do seio frontal, em 
continuidade com a colecao de ar. 
Operado o paciente, evidenciou- 
se integridade da dura-mater; dias 
a intervenca4o, a motricidade 
voluntaéria do hemicorpo direito ja 
havia melhorado consideravelmen- 
te e, um més apos 0 exame neuro- 
légico foi totalmente negativo. O 
tumor retirado era um osteoma 
eburneo. 


Apos estudar os aspectos otorri- 
nolaringolégicos dos osteomas dos 
seios frontais em geral, os autores 
consideram as suas eventuais com- 
plicagdées. Assim, se o tumor cres- 
cer para o lado, podera invadir a 
érbita, causando exoftalmo, prop- 
tose e diplopia. Expandindo-se pa- 
ra tras, podera erosar a parede pos- 
terior do seio frontal, ocasionando 
um pneumatocele extradural, como 
ocorreu no caso registrado neste 
trabalho. Sucessivamente, podera 
também perfurar a dura-mater 
(pneumatocele subdural), invadir o 
tecido cerebral (pneumatocele in- 
tracerebral) e mesmo se comuni- 
car com o ventriculo lateral (pneu- 
matocele ventricular). Essas co- 
lecdes aéreas intracranianas (pneu- 
mocéfalos) sao eventualidades ex- 
traordinariamente excepcionais em 
uma doencga assaz rara. De fato, 
até 1941 (Teed) haviam sido re- 
gistrado 321 casos de osteoma, 
dos quais apenas 8 de complica- 


ram de pneumocéfalo (2 extradu- 
rais, 4 intracerebrais e ventricuia 
res). Por outro lado, essas com- 
plicagdes neurologicas de osteomas 
podem-se agravar pela inflamacao 
trazida do seio paranasal infec- 
tado. 

Comparando os casos de pneu- 
matocele subdural traumatico com 
os determinados por osteomas si- 
nusais, os autores chamam a aten- 
¢4o para a inconstancia e a transi- 
toriedade com que, nestes ultimos 
se evidencia a rinorréia cefalorra- 
quidiana. Para que se forme a co- 
lecdo aérea intracraniana é ne- 
cessario que o ducto nasofrontal 
seja permeavel; evidentemente, se 
éste houver sido previamente obli- 
terado pela expansao do tumor, o 
pneumatocele nado podera se cons- 
tituir. Os autores explicam, final- 
mente, a hemiparesia apresentada 
pelo paciente, como o resultadc 
de uma compressdo da colecao de 
er, através da dura-mater e dos 
planos subjacentes, sdbre o he. 
misfério cerebral esquerdo. 


Comentarios — Dr. Paulo Pin- 
to Pupo: No trabalho apresentado 
houve uma afirmac4o aparentemen- 
te dissonante, porque o Dr. Me- 
laragno nos descreveu a sintoma- 
tulogia de um individuo hemiplé- 
gico em cujo exame do tono falou 
que havia hipertonia piramidal di- 
reita e reflexo patelar pendular. E’ 
paradoxal a juncao dessas duas 
afirmagées, e é justamente essa 
duvida que queria fésse desfeita. 

Dr. Dival Porto: Sébre a ques- 
tio da bélsa de ar, seria a porcao 
de ar referida suficiente para pro- 
vocar essa hemiplegia tao exten- 
sa? O achado radiolégico con- 
corda com essa explicacac? 

Dr. Roberto Melaragno Filho: 
A questéo do tono muscular em 
nosso paciente constituiu um as- 
pecto muito interessante, mas tam- 
bém um fato muito conhecido. 
Realmente, fato semelhante ocor- 
re em crianc¢as portadoras da mo- 
léstia de Little, nas quais o tono 
se modifica essencialmente pela 
passagem da posicéo ortostatica, 
em que aparece hipertonia refle- 
xa dos mitsculos antigravitarios, 
para a posi¢ao supina, quando ve- 
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rificamos hiperpassividade e hipe- 
rextensibilidade musculares. Ao 
examinarmos nosso paciente, ve- 
rificamos que sua marcha se pro- 
cessava com hipertonia dos mus: 
culos extensores do membro in. 
ferior direito e tendéncia a flexao 
do antebraco sObre o braco, esbo- 
cando a atitude de Wernick-Mann. 
Entretanto, desde que o paciente 
fésse examinado deitado ou na po- 
si¢4o sentada, o lado parético evi- 
denciava maior extensibilidade e 
maior passividade que o lado opos- 
to, assumindo o reflexo rotuliano 


0 tipo pendular. Registramos ésses 
fatos e achamos que sua explica- 
¢40 deva ficar no mesmo plano 
do tono-alternante verificado na 
moléstia de Little. Quanto a ex- 
patogénica para essa he- 
miparesia, aventamos a_ hipdtese 
de uma compressao cortical atra- 
vés da dura-mater, pela 
de ar, pois pela radiologia verifi- 
camos uma ampla difusdo de ar 
na regiao fronto-parietal esquerda 
e nossa explicacao foi reforcada 
pelo desaparecimento da sintoma- 
tologia apés a operacdo. 


SESSAO DE 5 DE MARCO DE 1951 


Melanoma primario da catida 
eqiiina. — Drs. J. Lamartine de 
Assis e Carlos de Luccia. 


Resumo — Dois motivos princi- 
pais justificam a apresentacao dés- 
te caso: a raridade dos. tumores 
primitivos melanicos do sistema 
nervoso, especialmente os do Ca- 
nal raquidiano, e o relativo’ suces- 
so cirurgico do caso em aprec¢o. 


De fato, Elsberg, em suas estatisti- 


cas, nado registra um s6 caso dés- 
te tipo de tumor. Rasmussen e col., 
numa série de 557 tumores me- 
culares, até 1940 s6 registraram 
trés casos de melanomas, possivel- 
mente metastaticos. Barraquer e 
col, no ano passado, publicaram 
um caso muito semelhante ao que 
é agora apresentado. Por outro 
lado, a sobrevida pds-operatoria 
de quase um ano, grande parte da 
qual em condicédes satisfatdrias, 
constitui outra justificativa de in- 
terésse pratico, 0 que por si sé 
daria ensejo a divulgacd4o do caso. 
A doenca iniciou-se ha pouco mais 
de um ano, com d6res de tipo 
cidtico em ambos os membros in- 
feriores, associadas a _ perturba- 
¢des sensitivas objetivas, distur- 
tios motores e esfincterianos. O 
quadro neurolégico era constitui- 
do por uma sindrome de cauda 
egiiina. O paciente foi operado, 
encontrando-se um tumor escuro, 
infiltrante, da cauda, e que foi 
diagnosticado, ao exame _ histopa- 
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tolégico, como melanoma mienin- 
geo. Depois de um periodo de me- 
lhoras sintomaticas de meses, o 
caso evoluiu para a caquexia, ten- 
do-se verificado o falecimento do 
enférmo onze meses depois da 
operacao. A auséncia, nos antece- 
dentes e no exame clinico, de da- 
dos que pudessem sugerir uma pos- 
sivel metdastase, fizeram crer no 
carater primario do tumor. 


Comentarios — Dr. Carlos de 
Luccia: Nos trabalhos consultados 
encontrei referéncia a colorac4o 
vantocromica do liquido, como ‘se 
apresentava nessa paciente, 0 que 
os autores autribuiam a presenca 
de pigmentos. 

Dr. Oswaldo Lange: Segundo o 
que ouvi, foram encontrados no 
liquor, nas duas pungdes — alta e 
baixa — caracteristicas qualitati- 
vas idénticas, quer dizer: havia 
aumento de células e aumento de 
albumina. Digo isso porque é bem 
possivel que, nesse caso, nado hou- 
vesse apenas ésse processo tumo- 
ral na regido da cauda edgiiina. 
Perguntaria aos autores como se 
deu a morte désse paciente, se foi 
seguido 0 caso e se, na fasv final, 
nao surgiram sinais de comprome- 
timento medular mais alto ou qual- 
quer sintomatologia que mostrasse 
a difusio do processo. Pelo que 
tenho lido, em geral ésses pro- 
cessos sdo difusos, de sorte que 
pergunto se nao seria possivel ex- 
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plicar as alteragdes liquoricas pela 
existéncia de outros tumores. 
Dr Antonio Branco Lefévre: Gos- 
taria que os autores explicassem, 
uma vez que se trata de um caso 
raro, porque o caso foi considera- 
do como melanoma primario? 
Dr. Oswaldo Freitas Juliao: A 
que tecido corresponde o corte 
apresentado pelos autores? Dese- 
jo saber se é um corte de raizes, 
como o titulo do trabalho o indi- 
ca, e, ainda, saber se foram exa- 
minados particularmente as lepto- 
meninges. Porque justamente os 
melanomas primitivos do sistema 
nervoso tém origem habitualmente 
nas leptomeninges (melandforos 
da pia), de modo que seria impor- 
tante verificar cuidadosamente es- 
tas estruturas. Como puderam os 
autores comprovar que o tumor é 
realmente primitivo das raizes? A 
evolugdo do caso também é inte- 
1essante. Conheco na literatura 
apenas um caso, de Ray e Foot, 
que apresentou uma evolucao de 
quatro anos, a operacao. A 
evolucéo de 11 meses é digna de 
ser registrada. Quanto a questéo 
da coloracgaéo do liqiiido, realmen- 
te tem sido assinalada a presenca 
de melanina em alguns casos (te- 
se de Salles). 


Heredologia nas psicoses dege- 


nerativas. — Dr. Epartaco Viz- 
zotto. 
Resumo. — Tendo em vista a 


pouca difuséo do conceito da psi- 
cose degenerativa, faz-se necessa- 
rio situa-lo em relacao a nosolo- 
gia psiquiatrica atual. Para bem 
compreender esta, porém, devemos 
ter em mente suas origens, desde 
a escola francésa, predominante- 
mente dascritiva. Inicia-se com 
Pinel, com base em dois elementos 
— enfraquecimento mental e “de- 
lirio” — num primeiro esfdrco, 
ainda prematuro, unificacdo. 
Com Esquirol( Georget e outros, 
volta-se a tendéncia dispersiva a 


SESSAO DE 5 DE ABRIL DE 1951 
Presidente: Dr. Osvaldo Freitas Julido 


Dr. Lamartine de Assis: Nao ha- 
via sinais para se pensar num pro- 
cesso mais alto. A mielografia nao 
mostrou processo mais alto do que 
o assinalado. Neste caso nao foi 
possivel a autépsia, o que teria 
sido util para responder também 
a pergunta do Dr. Lefévre. Acha- 
mos que era um melanoma primi- 
tivo, baseando-nos em fatos de or- 
dem clinica, porque nao tivemos 
o elemento fundamental, que se- 
ria a autdpsia, que poderia reve- 
lar um tumor a distancia. Jogamos 
apenas com dados clinicos e com 
os antecedentes do paciente. Nao 
havia historia clinica de tumor e 
do ponto de vista clinico nao en- 
contramos nada que nos fizesse 
pensar na existéncia de um tumor 
responsavel pela compressao ra- 
quidiana. Quanto ao exame das 
leptomeninges, nao havia relatd- 
rio de exame de tédas as porcdes 
de leptomeninge. Acho que uma 
parte do tumor propriamente dito 
é que foi usada para o exame his- 
toldégico. 

Dr. Carlos de Luccia: O corte 
é de um fragmento de tumor que 
se infiltrava entre as raizes; é pos. 
sivel que tivesse origem nas lep- 
tomeninges. 


ponto de se classificar doentes e 
nao doencas. Surge entéo Bayle 
que, com sua “meningite crénica”, 
pretende tracar novos rumos a pes- 
quisa psiquiatrica, sem, no entan- 
to, encontrar eco entre os alienis. 
tas de seu tempo. Baillarger e Fa- 
bret introduzem um novo fator no- 
solégico — a evoluc4o ciclica — 
descrevendo a loucura de dupla 
forma e a loucura circular res- 
pectivamente. Este ultimo autor e 
também Serieux e Capgras apro- 
fundam a analise psicopatolégica, 
identificando quadros bem preci- 
sos. Chaslin estabelece a identida- 
de sintomatolégica da confus&o 
mental de causa exégena e da mes. 
ma de causa endégena (idiopatica). 
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Magnan introduz o conceito de de- 
generacgao bioldgica, procurando 
assim compreender os quadros até 
ent4o considerados atipicos. E Mo- 
rel toma como base a incidéncia 
juvenil, a rapida evolugao para a 
deméncia e a causa hereditaria 
para caracterizar a deméncia pre- 
coce. 

A escola alema prossegue na 
andlise descritiva, com Kohlbaum 
Mecker, restltando as duas no- 
vas entidade — Catatonia e Hebe- 
frenia. Nesta altura atenta Kraepe- 
lin uma sintese nosografica, mas, 
a rigor, nao consegue mais do que 
separar dois grupos de moléstias 
endogenas: as que tendiam 4a cro- 
nicidade ou a deméncia, de um la- 
do, e as que tendiam a cura, evo- 
luindo ciclicamente. Este critério, 
porém, reunia sob a mesma enti- 
dade clinica quadros os mais di- 
versos que tinham em comum sd- 
mente os elementos citados acima. 
Segue-se a tentativa de Bleuler 
que, seguido de muitos outros au- 
tores, procura caracterizar as en- 
tidades classicas, em especial a 
esquizofrenia, pelos sintomas fun- 
damentais, independentemente do 
curso e época da incidéncia. Re- 
sultam assim mais imprecisos os 
limites entre as entidades nosoldé- 
gicas. 

A tendéncia atual, representada 
por Bumke, Kurt Schneider, Ewald, 
Claude e Guirand é a volta ao 
conceito de esquizofrenia-curso. 
Um grande nimero de psicoses, 
porém, sfo consideradas atipicas, 
réo tendo encontrado seu lugar 
nas classificagdes, sendo rotuladas 
ora de psicose maniaco-depressi- 
va, ora de esquizofrenia e até mes- 
mo de personalidades psicopaticas. 
Kretschmer e Birnbaum introduzi- 
ram os conceitos de andalise pluri- 
dimensional e andalise estrutural, 
respectivamente sem, no entanto, 
conseguirem explorar a maioria 
dos quadros atipicos. Kleist reto- 
mou a orientac4o desde que pro- 
curava relacionar sindromes psi- 
quicas com localizagées cerebrais, 
precisando ao mesmo tempo, atra- 
vés de uma andlise psicopatoldgi- 
ca, entidades cliinicas bem delimi- 
tadas. Restringiu o conceito de es- 


quizofrenia considerando uma for- 
ma central de esquizofrenia, pro- 
priamente dita, caracterizada pelo 
embotamento incoerente (demén- 
cia e pensamento psicolégico) e 
formas outras, em que diferentes 
sistemas cerebrais estariam com- 
prometidos. 

As psicoses atipicas endégenas 
de evolucdo acessual ou fisica cha- 
mou Kleist psicoses degenerativas. 
A freqiiéncia destas servico 
désse autor, como no de Anibal 
Silveira, é€ de cérca de 25% das 
psicoses enddégenas tipicas. Des. 
crevem com preciséo os quadros 
sintomaticos das mesmas, o que 
permite seu diagndstico indepen- 
dentemente da evolucdo. O inte- 
résse pratico que dai resulta deriva 
da maior seguranca na avaliacao 
dos resultados terapéuticos; no 
estabelecimento do  prognostico 
quanto a cura e a transmissibilida- 
de hereditaria. O conceito de “de- 
generacéo” é aqui tomado numa 
acepcao diversa daquela da escola 
francésa — nao se trata de dege- 
neracao da espécie humana e sim 
dos gens morbigenos, por um pro- 
cesso que Kleist chamou de “au- 
tomelhoramento da espécie”’, que 
leva a atenuac4o e somacdo dos 
sintomas de varias psicoses tipi- 
cas. Os fatdres acessual e fasico 
derivariam de elementos compo- 
nentes da epilepsia e da psicose 
maniaco-depressiva. Para a com- 
preenséo dos dados obtidos na 
pesquisa heredolégica é fundamen- 
tal determinar o seu significado 
psicopatolégico e o parentesco en- 
tre éles. 

Exemplifiquemos com o grupo 
relacionado a epilepsia — perso- 
nalidade psicopatica epileptdide, 
tragos anormais de carater epilep- 
toide, psicoses degenerativas do 
grupo epileptide, neurose obsessi- 
va, histeria de conversdo, psicose 
exdégenas, com sintomatologia epi- 
leptoide. 


Comentarios — Dr. Anibal Sil- 
veira: Ha necessidade de estudar 
estatisticamente o material apre 
sentado. 

Dr. Orestes Barini: E’ no cara- 
ter de nao psiquiatria que faco és- 
te comentario. Acho que as teorias 
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de Kleist sfo pouco difundidas 
mesmo entre os psiquiatras, de 
modo que seria interessante escla- 
recer melhor os conceitos que fo- 
ram emitidos. Se as teorias de 
Kleist s4o pouco conhecidas entre 
os psiquiatras, sio ainda menos 
entre os neurologistas e por isso 
eu confesso que nao consegui 
acompanhar o pensamento do Dr. 
Spartaco. Talvez fésse melhor es- 
tender um pouco mais ésse traba- 


lho para torna-lo acessivel e um 
maior grupo. 

Dr. Spartaco Vizzotto: Preten- 
demos realmente dar tratamento es- 
tatistico ao material que possui- 
mos sObre psicoses degenerativas, 
sob o aspecto heredolégico. Em 
resposta ao Dr. Barini, queremos 
salientar que a nds coube sdmen- 
te mostrar a nosografica 
das psicoses degenerativas e 0 as- 
pecto heredoldégico. 


DEPARTAMENTO DE CIRURGIA, em 13 de fevereiro de 1951 


Hérnia diafragmatica traumatica. 
Evisceracéo intratoracica do figa- 
do — Drs. Ary do Carmo Russo 
e Aguiar Magano. 


Resumo. — Os autores fazem 
inicialmente um estudo resumin. 
ao da freqiiéncia das hérnias dia- 
fragmaticas, relacionada principal- 
mente a sua localizagéo e a seu 
contetido. Verificam ser mais rara 
a localizagéo a direita e muito 
niais rata ainda a presenca do fi- 
gado como parte do contetido her- 
niario. Apresentam um caso por 
éles operado em que o figado se 
encontrava em posicao totalmen- 
te intratoracica, devido a rotura 
or traumatismo indireto do dia- 
ragma direito. Dao a documenta- 
¢4o radiolégica do caso no pré e 
pés-operatério. Discutem o diag- 
ndstico do caso apresentado e fa- 
zem um resumo da _ sintomatolo- 
gia e dos sinais fisicos mais co- 
mumente encontrados nos porta- 
dores de hérnias diafragmaticas. 
Aconselham. na correc4o cirtirgica 
de hérnias diafragmaticas por trau- 
matismos localizados é direita, a 
via téraco-abdominal, a qual ofe- 
rece maior facilidade e garantia. 


Comentarios — Dr. Arthur Do- 
mingues Pinto: Essa apresentac4o 
faz-me lembrar de um caso que 
nos foi enviado da clinica para a 
seccf4o de cirurgia toracica da 
Santa*Casa de Santos. Tratava-se 
de um senhor idoso que tinha so- 
frido traumatismo ha mais ou me- 
nos 8 dias e apresentava um qua- 
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dro pulmonar 4a direita. Inicialmen- 
te pensou-se em derrame. Depois 
pensou-se em tumor do pulmao. 
A broncografia revelou amputacao 
de um brénquio e compressao da 
arvore brénquica para cima. Pen- 
sando-se em tumor broncogénico 
foi feita a toracotomia. Achou-se 
entéo o figado na cavidade tora- 
cica; a hérnia foi reduzida e o 
diafragma, reconstituido. Infeliz- 
mente, o doente faleceu subita- 
mente no 2.° dia sem sabermos a 
causa, porque nao foi autopsiado. 
Se naquela ocasiao ja estivesse a 
par do que sei hoje, penso que o 
diagnostico clinico seria feito. 


Tratamento ciri da coarc- 
tacaéo da aorta. — Dr. Arthur Do- 
mingues Pinto. 

Resumo. — Justifico a apresen- 
tag4o déste caso por ser o pri- 
meiro realizado no Brasil. Opera- 
mos o caso ha mais ou menos 6 
meses no Servico de Cirurgia de 
Torax da Santa Casa de Santos. 
A coarctacado da aorta é uma le- 
congénita, representada pot 
uma constricc4o ou obliteracdo 
completa da luz désse vaso na 
porcdo proximal da descendente 
ou na distal do arco. O segmento 
estreitado é em geral curto e em 
ampulheta, e situado nas proximi- 
dades — mas freqiientemente além 
— da implantacao do ligamentum 
arteriosum (antigo ducto) e da 
artéria subclavia esquerda. Esse é 
0 tipo mais freqiiente e o que me- 
thor se presta ao tratamento ci- 
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rurgico. E’ a chama da coarctacgao 
detipo adulto. Nao obstante, embo- 
fa raramente, pode-se encontrar a 
constriccao vascular em outros ni- 
veis da aorta descendente. Na 
coractacao chamada de tipo infan- 
til a lesio é€ mais complexa e de 
menor interésse 4 cirurgia: 0 es- 
treitamento é mais extenso, envol- 
vendo freqiientemente as origens 
da subclavia e do ductus, que nes- 
te caso é sempre permedvel, nas- 
cendo apoés o estreitamento, além 
do que se acompanha de outras 
anomalias vasculares. A incidéncia, 
muito variavel com os autores, 
acusa a cifra minima de um caso 
por mil nascimentos. O tratamen- 
to consiste na ressecc4o da parte 
estreitada, seguida de anastomose 
das duas extremidades. 


Observac4o — O P., 9 anos de 
idade, branco, escolar, natural do 
Pico de Jaragua. Informa seu pai 
que ha cérca de um ano foi aco- 
metido subitamente de forte dor 
de cabeca e tonturas, ficando ator- 
doado, semiconsciente. Notou nes- 
Sa ocasido que a palpebra do dlhc 
esquerdo ficou arreada. Transpor- 
tado ao hospital, ai permaneceu 
cérca de 6 meses, ignorando qual 
o tratamento usado. Informa que 
foram tentadas varias capas de 
RX com injecéo na veia sem re- 
sultado (sic). Ouviu falar no hos- 
pital que seu filho tivera um icto 
e, ao ter alta obteve a informa- 
¢4o de que nada havia a fazer com 
éle. Ao entrar na Santa Casa de 
Santos a sua queixa era cefaléia e, 
as vézes, tonturas e vertigens mo- 
deradas. Exame fisico geral — 
Menino de pequena estatura, mas 
desenvolvimento fisico e mental 
aparentemente normais. Exame fi- 
sico especial — Apenas destaca- 
mos no aparélho circulatério: s6- 
pro mais audivel no 3.° espaco in- 
tercostal esquerdo iunto ao ester- 
no, rude, holossistélico, com irra- 
diag4o para todos os focos de aus- 
culta, para os vasos do pescoco e 
especialmente para a face poste- 
rior do térax, onde se encontra 
bastante audivel, no espaco inter- 
escapulo-vertebral esquerdo. Leve 
frémito 4 palpacdo superficial das 
regides escapulares. Pressdo arte- 


rial: membros superiores, 175-70; 
membros inferiores, zero. Ausén- 
cia de pulso aértico abdominal, fe- 
mural e popliteo. Exame radiold- 
gico — Morfologia e cinética car- 
diovasculares normais. Nao ha o 
menor indicio de erosao costal. 
Feito o diagndéstico de coarctagao 
da aorta, foram dispensadas as 
aortografias que, segundo fomos 
informados, ja haviam sido tenta- 
das algumas vézes sem resultado. 
Cirurgia — O doente foi levado a 
mesa de operacdes no dia 24-6- 
1950, tendo sido feita a ressecca4o 
do segmento estreitado, com resta- 
belecimento da luz vascular, por 
anastomose término-terminal das 
extremidades seccionadas. O fe- 
chamento da aorta pelo clamp 
proximal elevou imediatamente a 
pressao, conforme se pode ver nas 
anotacdes do anestesista. De 170, 
em que se vinha mantendo, pas- 
sou subitamente a oscilar entre 
190 e 200, assim permanecendo 
durante todo o tempo da anasto- 
mose (e portanto da oclusao aor- 
tica) que durou cérca de 50 mi- 
nutos. Também no final desta, a 
retirada da mesma pinca oclusiva 
provocou uma queda stbita da 
pressao para 150, nivel em que se 
manteve até o final da interven- 
cao. Nesse mesmo momento, o 
Tycos colocado na coxa esquerda 
registrava pela primeira vez a 
pressdo de 120-85. Para melhor 
esclarecimento da parte técnica ci- 
rurgica passaremos o filme reali- 
zado durante a operacaéo e que 
mostra os tempos principais com 
muita clareza. O pés-operatorio de- 
correu. sem incidentes, tendo a 
pressao do membro superior per- 
manecido em declinio e a do infe- 
rior, em ascenséo, de forma que 
as curvas pressométricas se cru- 
zaram no 5.° dia, estando o doen- 
te, por ocasido da alta, 30 dias de- 
pois, com a press4o a 120 para 
os membros superiores e de 140 
para os inferiores, portanto em si- 
tuacao absolutamente normal. 


Comentarios — Dr. Mario Mo- 
naco: Desejava saber qual o fio 
usado na sutura. 

Dr. Edwin Benedito Montene- 
gro: Desejava saber como se faz 
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avaliagdo da tensdo em que vai 
ficar a anastomose, se o aparélho 
de aproximacdo mec4nico. 

Dr. Fabio S. Goffi: Queria que 

0 autor me informasse: 1) A aorta 
humana é friavel como a do c4o? 
Tenho feito suturas em aorta de 
c4o e impressiona a friabilidade e 
a dificuldade de sutura. 2) Por 
que chamar essa sutura de Gross, 
se, em 1896, Jaboulay e Brieau ja 
a fizeram; em 1900, Solomoni e em 
1912, Horsley? 3) Por que nao 
usar pontos angulares de apdio? 
Penso que éstes pontos ajudam 
muito. 4) Gross relata a dilatacao 
aguda do coragéo ao ser retirado 
o clamp proximal; sera que é ver- 
dadeiro éste fato? 
_ Dr. Paulo de Toledo: Queria sa- 
ber porque nao se retira o clamp 
proximal antes, pois assim a pres- 
s4o seria bem forte e a sutura se- 
ria bem provada. 

Dr. Domingues Pinto: O fio usa- 
do foi nylon 5 zeros. Avaliamos 
grau de antes de colo- 
carmos os clamps na cremalheira. 
Se tivermos que ressecar mais de 


2 cm em geral nao é mais possivel 
a anastomose. A aorta humana 
torna-se friavel depois dos 20 
anos. No céo se da o mesmo, isto 
é, 0 cao jovem tem aorta muito 
elastica e a do adulto é fridvel. O 
treino deve ser feito em caes jo- 
vens. Chamamos a sutura tipo 
Gross porque foi éste autor que 
a introduziu e a divulgou, mas 
conheco perfeitamente que a su- 
tura nado é de sua autoria. Usei os 
pontos angulares, é que no filme 
éste detalhe nao foi focalizado. 
Penso que Gross ficou impressio- 
nado, pois isto se deu com seu 
primeiro caso. Esse autor leva 
10 minutos para retirar o clamp. 
No entanto, Crawford tira os 2 
clamps ao mesmo tempo e violen- 
tamente e diz que isso nao tem 
perigo, embora um cirurgiao ame- 
ricano conteste. Finalmente, 
diria que a idéia do Dr. Paulo de 
Toledo é boa, mas nao fazemos 
isso para nao forcar a anastomo- 
se; soltamos o distal primeiro, 
verificamos que nao ha vasamento 
e depois soltamos o proximal. 


SESSAO DE 10 DE ABRIL DE 195i 


Queimaduras da — Dr. 
Victor Spina. 


Resumo: — O tratamento da 
mao queimada é um todo indivi- 
sivel, desde o acidente até a cura 
completa da lesfo. Exige cuida- 
dos especiais e vigilancia rigorosa, 
tendo-se em vista conservar os ele- 
mentos de importancia funcional 
poupados a acao do calor e pre- 
venir, atenuar e curar as dcformi- 
dades. Nas feridas térmicas da 
mao, depois da retirada dos cor- 
pos estranhos mais grosseiros, uti- 
lizamos o método do curativo local 
oclusivo e compressivo de Allen e 
Kock, envolvendo os dedos isolada- 
mente. Nao abrimos as flictenas. 
O membro é conservado elevado, 
com o proposito de evitar ou ate- 
nuar o edema, e a mao é mantida 
em de funcao. Penicilinas 
e sulfas sao administradas, como 
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rotina, pelas vias parenteral e oral, 
respectivamente. O curativo é 
mantido de 8 a 10 dias e, a partir 
désse momento, podera ser inicia- 
Ga a reativacdo funcional, por meio 
ae exercicios ativos de tédas as 
articulagdes, com a mao mergulha- 
da em s6ro fisiolégico. As quei- 
maduras de primeiro grau cicatri- 
zam espontaneamente, via de regra, 
depois de 2 a 3 semanas. As 
Gueimadaras mais profundas, isto 
é, aS que nao sao passiveis de uma 
cicatrizagéo normal e espontanea 
dentro désse limite, necessitam de 
transplante cutaneo para a sua ree- 
pitelizagao. Esta deve ser obtida 
ro mais breve periodo de tempo, 
a fim de permitir 4 mao queimada 
a reeducacdo funcional antes que 
se processem alteracdes dos ele. 
mentos profundos de importancia. 
Em sintese, 0 objetivo é a preser- 
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vacao da funcao. Nestas eventua- 
dades, o tipo de enxérto por nds 
preferido € 0 pequeno, em forma 
de estampilha e de espessura del- 
gada (tipo Gabarro). Este tipo 
preenche a finalidade de epitelizar 
rapidamente a ferida, permitindo 
assim tratamento fisioterapico 
mais precoce. Entretanto, deve- 
mos lembrar que, nas queimaduras 
da mao de certa gravidade, em 
aue o mesmo tipo de enxérto é 
cmpregado, a reparac4o é, até certo 
ponto, precaria, visto como a 4rea 
cicatricial necessita ser reenxer- 
tada mais tarde, com um tipo de 
transplante de melhor qualidade, 
para se obter um resultado final 
mais satisfatério. Quando o agen- 
te térmico expds ossos, tenddes e 
articulacées, é obrigatério o em- 
prégo dos transplantes pedicula- 
dos pois dois motivos: 1.°) por- 
que os transplantes livres de pele 
nao tém poder de integrag4o sObre 
ésses elementos; 2.°) porque a 
utilizacgéo do transplante pedicula- 
do de pele é uma condic¢ao indis- 
pensdvel para uma provavel inter- 
vencao ulterior sébre articulacdes, 
tendjdes e ossos comprometidos. 
Apesar do tratamento bem orien- 
tado, as queimaduras de certa gra- 
vidade poderao evoluir para a de- 
formidade. As seqiielas de quei- 
maduras das maos apresentam-se 
numa multiplicidade de formas, as 
mais complexas, e algumas sem 
cualquer possibilidade de recupe- 
funcional. Podem compro- 
meter, segundo a localizacdo da !e- 
s40, as faces palmar ou dorsal, 
zecompanhadas ou nfo de sinéquias 
interdigitais. O plano de trata- 
niento, cirirgico ou associado a 
outros meios fisioterapicos, esta em 
relagdo com oO menor ou maior 
comprometimento dos diversos es- 
tratos ou elementos que regem a 
dinamica da mao. O diagndéstico 
exato da lesao, avaliando-se com 
precisio o grau de comprometi- 
rvento das diferentes estruturas, é 
de excepcional importancia. O 
exame fisico demonstra, quase 
sempre, contratura de causa cuta- 
nea ou associada a alteracao dos 
estratos subjacentes. Na primeira 
hipdtese, nas retracdes da face pal- 


mar ou dorsal, o tratamento con- 
siste na excisao de a ci- 
catricial e cobertura imediata com 
um enxérto de pele tipo interme- 
diario espésso (tipo Padgett); a 
m4o devera ser imobilizada em 
Inpercorrecéo com aparélho gessa- 
do em hiperflex4éo nas contraturas 
da face dorsal e em hiperextensao 
nas retragdes da face palmar. A 
fisiocinesioterapia posterior é de 
valor inestimavel para completar o 
tratamento cirirgico. Nas defor- 
midades complicadas com compro- 
metimentos articular, tendinosos, 
ligamentosos e Osseos, a ci- 
catricial cutanea é substituida por 
um transplante pediculado, tendo- 
se em vista ulteriores intervencdes 
sObre ésses elementos comprome- 
tidos. A fisioterapia é indispensa- 
vel como tratamento complemen- 
tar das deformidades da mao. O 
especialista necessita possuir co- 
nhecimento exato da execucdo téc- 
nica e da oportunidade do seu em- 
prégo. Além da fisioterapia, como 
complemento de tratamento nas 
deformidades da mao, devemos 
lembrar o grande auxilio que pres- 
tam os aparelhos corretores, cuja 
férca de oposic¢éo a contratura é 
feita com tracées elasticas ou fixas. 


Cururgia reparadora em Orto- 
pedia e Traumatologia — Dr. Lau- 
ro Barros de Abreu. 


Resumo: — O autor acentua a 
finalidade reparadora da Orto- 
pedia e Traumatologia. Insiste na 
importancia das lesdes das partes 
moles, principalmente da pele, cuja 
reparacao prévia indispensavel 
para a solugéo dos _ problemas 
ostearticulares. Cita a estatistica 
da Clinica Ortopédica e Trauma- 
tolégica da Fac. Med. da Univ. 
de Sao Paulo (Servico do Prof. 
F. E. Godoy Moreira), de marco 
de 1944 a abril de 1950. Foram fei- 
tas 233 plasticas de pele, nas quais 
baseia a sua experiéncia. Fala s6- 
bre os meios de reparac4o e frisa 
a importancia da imobilizacaéo do 
membro operado em aparélho de 
gésso. Discute alguns pontos da 
fisiopatologia dos enxertos. Con- 
clui o seguinte: 1.°) as lesdes de 
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partes moles podem ser mais im- 
portantes do que as lesdes Osseas; 
2.°) os enxertos simplificam e en- 
curtam o tratamento; 3.°) a imo- 
bilizagéo em gésso facilita a inte- 
gracéo dos enxertos e previne as 
deformidades; 4.°) o ortopedista 
deve estar apto a fazer enxertos e 
outras plasticas de pele nos seus 


casos; 5.°) a indicacaéo de ampu- 
1ac4o esta condicionada quase que 
iinicamente a irrigacéo; falta de 
pele, tendio, osso ou nervo nao é 
mais indicacaéo de amputacao; 6.°) 
t6das as reparacdes da pele devem 
obedecer a um planejamento pré- 
vio cuidadoso para que nao se pro- 
duza deformidade ainda maior. 


DEPARTAMENTO DE TISIOLOGIA, em 23 de fevereiro de 1951 


Comentarios sébre a Conferéncia 
da Unido Internacional Contra a 
Tuberculose, realizada em Copen- 
hague — Dr. Ant6dnio Nogueira 
Martins. 


Resumo: — O autor destacou, 
dos trabalhos apresentados, os de 
Parooli (Italia) e Dist e colabora- 
dores (Franca). Em seguida, elo- 
giou os trabalhos apresentados 
pela Delegacao Brasileira, chefia- 
da por Arlindo de Assis, e que 
causou excelente impressfo aos 
congressistas. A consideracdo pela 
Delegacdo Brasileira foi tal que, 


Presidente: Dr. Carlos Comenale Junior 


tendo esta pedido ao Congresso 
que a sede da XII Conferéncia fés- 
se 0 Rio de Janeiro, tinha o mes- 
mo pedido logrado aprovacdo. 


Comentarios: — Dr. Benedito 
José Fleury de Oliveira: Solicito 
esclarecimentos sObre o temario 
da Conferéncia a realizar-se em 
1952. 

Dr. Anténio Nogueira Martins: 
O temario ficara de ser organizado 
por uma comiss4o da Unido Inter- 
nacional, cujo representante no 
Brasi! sera o Prof. Manuel de 
Abreu. 


SESSAO DE 23 DE ABRIL DE 1951 


Determinacgaéo da estreptomicino- 
resisténcia (método de rotina no 
Instituto Clemente Ferreira) — Dr. 
Roberto Brandi. 


Resumo: — Estudos sObre de- 
terminacao in vitro da_ resistén- 
cia do bacilo de Koch a estrepto- 
micina tém sido levados a efeito 
desde 1948, no _ Laboratério do 
Instituto Clemente Ferreira. O re- 
sultado desas experiéncias levou o 
autor a adogao de um método que, 
pelas suas qualidades de facil exe- 
cugao, reprodutibilidade e concor- 
dancia com a clinica, pode ser 
considerado como aplicavel a ro- 
tina. O meio indicado pelo Ame- 
rican Trudeau Society Committee 
on the Evaluation of Laboratory 
Procedures (gema de ovo-batata- 
glicerina-verde de malaquita) foi 


Presidente: Dr. Carlos Comenale Junior 


o escolhido, sendo que a seriacao 
usada inclui as doses de 1, 3, 6, 
10, 50, 100, 500 e 1000 unidades 
de estreptomicina por ml. O tra- 
balho presente, visando tinicamen- 
te a divulgacéo do método, da as 
indicagdes do meio  usado, suas 
vantagens sObre os meios liqiiidos, 
método de semeaduras de culturas 
de bacilos ou dos proprio mate- 
riais patolégicos no meio estrepto- 
micinado, bem como detalhes s6- 
bre tempo de observacao e anota- 
cao de resultados. 


Comentarios: — Dr. Mozart Ta- 
vares de Lima: Acho que devemos 
encarar 0 assunto tratado pelo Dr. 
Roberto Brandi, sob dois pontos 
de vista: 1) do ponto de vista pra- 
tico é impossivel realizar o teste, 
pois todos sabemos as dificulda- 
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des que se encontram mesmo para 
a realizacgéo de um simples exame 
de suco gastrico; essa € a opiniao 
de quem trabalha em dispensdario 
como nos; 2) outro ponto de vista 


é que o tempo que o laboratério- 


leva para dar resposta do teste 
é tao grande que, na maioria das 
vézes, nao interessa esperar ésse 
resultado. A tinica conclusio de 
interésse que vejo nesse trabalho é 
a de dar ao clinico a certeza que 
essa estreptomicino-resisténcia exis- 
te e nos diz que devemos usar 
ésse tratamento com critério, nao 
© usando abusivamente, quando 
podemos dispor de outros recur- 
sos. Naturalmente, ésse fendmeno 
da estreptomicina tem que estar 
presente em nosso espirito, mas 
muitas vézes temos que _ usar 
estreptomicina mesmo. Sempre 
ha a possibilidade de que existam 
germes sObre os quais a estrepto- 
micina possa agir. Achamos muito 
louvavel a idéia do Dr. Roberto 
Brandi, mas ainda encaramos com 
muito cepticismo as conclusdes 
que se queiram tirar a respeito 
désse trabalho. 


Dr. Jamil Aun: Realmente, a 
aplicagdo pratica do trabalho do 
Dr. Roberto Brandi nao é tao 
grande, mas devemos assinalar que 
determinando a estreptomicino- 
resisténcia que pudemos determi- 
nar quais os tipos de les4o em 
que ela se estabelece, em doses 
minimas. Acho que devemos esti- 
mular a continuacéo désse traba- 
Iho. Outro valor do mesmo é pos- 
sibilitar a realizagdo de novos es- 
que hoje estaéo surgindo. 

e nos fésse possivel um método 
mais pratico seria melhor, mas, 
enquanto nao dispomos de outro, 
vamos aceitar ésse método mesmo, 
embora nao seja o mais _ interes: 
sante. 

Dr. Roberto Brandi: O Dr. Mo- 
zart Tavares de Lima acha que, 
do ponto de vista especulativo, 
ésse método tem valor e que so- 
mente por meio de determinac4o 
in vitro podemos chegar 4 adic4o 
de novos esquemas terapéuticos. 
Também ouvimos com certo des- 
gosto a referéncia feita da falta de 
aparelhagem dos nossos !aboraté- 


rios, o que é uma verdade. Quanto 
ao tempo de resposta, sabemos 
gue ésse tempo é excessivo, mas 
temos visto uma série de casos em 
que sOmente depois do resultado 
dessa prova é que se pdde tirar 
conclus6es. 


Da relacéo imunobioldgica en- 
tre tuberculose e lepra. IV: A le- 
promino-reagaéo em criancas vaci- 
nadas um ano antes com BCG, des- 
cendentes de doentes de le 
Dissociagéo entre alergia tuber- 
culinica e reagio de Mitsuda — Drs. 
José Rosemberg, Nelson Souza 
Campos e Jamil N. Aun. 


Resumo: — A reacao de Mitsu- 
da foi realizada em 38 criangas va- 
cinadas com BCG, quando suas 
idades eram de 1 a 18 meses. A 
investigagio se refere a filhos de 
doentes de lepra, separados de 
seus pais logo ao nascer e isola- 
dos em ambiente fechado desde 
o primeiro dia de vida. Em 100% 
dos casos houve nitida resposta 
positiva até a terceira semana, a 
partir da data da introdug4o da 
lepromina no derma, com a se- 
guinte intensidade: 21 casos com 
+ e417 com ++. A _ vacinacaéo 
BCG nessas criancas foi realiza- 
da por via oral, administrando-se 
a 12 delas uma dose tinica de 0,10 g 
e, as restantes, doses didrias pro- 
gressivas até completar-se um to- 
tal de 1,19 g em 28-dias. A rea- 
¢40 de Mitsuda, ja praticada na 
época da calmetizacao, havia pro- 
vado que o BCG foi capaz de pro- 
vocar respostas positivas em to- 
dos os casos, com excec4o de 4 
dos que ingeriam uma dose tinica 
de vacina. Como foi dito, um ano 
depois ésses casos também reagi- 
ram a lepromina. Consideracdes 
foram feitas sObre a rapidez do de- 
senvolvimento do estado reacional 
que determina a resposta ao Mit- 
suda e a intensidade da becegei- 
zacao. Verificou-se, por outro la- 
do, completa dissociagao entre a 
alergia tuberculinica e a reacao de 
Mitsuda. Dois casos nunca foram 
encontrados positivos ao Mantoux 
a 1:10, apesar dos contréles tuber- 
culinicos realizados mensalmente 
em todo o grupo. Dos 36 res- 
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tantes, que desenvolveram alergia, 
surpreendida pelo menos uma vez, 
por efeito da vacinac4o, 29 nega- 
tivaram-se completamente a tuber- 
culina, 6 a 11 meses antes da pra- 
tica da reac4o leprominica. Em 28 
déstes ultimos e nos dois primei- 
ros, pesquisou-se a alergia infra- 
tuberculinica, verificando-se que, 
em 17, nao havia nenhum substra- 
tc de sensibilidade. Os restantes 
casos desta investigacao confirma- 
ram inteiramente os ja verificados 
autores em condicées seme- 
hantes de experimentacéo, em 
criancas sem histdéria de lepra em 
seus ascendentes. Mencionou-se 
que a dissociac4o notada entre a 
alergia e a reagao de Mitsuda com- 
prova as consideragées ja expendi- 
das pelos autores em investigacdes 
da mesma natureza s6bre a inde- 
pendéncia e diversidade das rea- 
¢6es tuberculinicas (de natureza 
alérgica na infeccdo tuberculosa) e 
das reacdes de Mitsuda (de natu- 
reza de resisténcia na infecc4o le- 
Considerando-se que o 

itsuda pode manter-se positivo 
em 100% dos casos 12 meses apds 
a becegeizacao, féz-se referéncia 
sObre o interésse de estudar essa 
com prazos mais dilatados 
para se avaliar, segundo.o esque- 
ma de vacinagao BCG empregado 
(dose tinica ou intensiva), por 
quanto tempo essa__ positividade 
pode perdurar. 


Da relacéio imu ica 
tuberculose e lepra. V: — 
positivacéo da reacfo de Mit 
apés a introdugfo simultanea 
BCG por via oral e de lepromina 
we via intradérmica — Drs. José 

osemberg, Nelson Souza Campos 
e — N. Aun. 

esumo: — Quarenta e cinco 
criancas de 5 dias a 11 meses de 
idade, filhos de doentes de lepra, 
isoladas de seus pais logo ao nas- 
cer e internadas no maximo com 
um dia de idade na Creche “Caro- 
lina de M. e Silva” da Associacéo 
Santa Teresinha, depois de respon- 
derem negativamente ao Mantoux a 
1:10, foram injetadas com lepro- 
mina. Trinta delas receberam uma 
aoce de 0,10 g de BCG por via 
oral no mesmo dia em que foi feita 


entre 
suda 


de 
de 


a lepromino-reagéo. Mais duas 
Goses idénticas de BCG foram ad- 
ministradas pela mesma via, com 
intervalos semanais, completando- 
se assim um total de 0,30 g em 14 


dias. Nas 15 criancas nao vacina- 


das (testemunhas) nao se obser- 
vou a menor reac&o no local da 
introdugé4o da lepromina, mesmo 
prosseguindo as leituras até 90 dias. 
Por outro lado, em 100% das 
criancas vacinadas, verificou-se 
nitida resposta positiva do Mit- 
suda, cuja_ intensidade  atin- 
giu + em 18 casos, e ++ em 12 
casos. As positivagées foram sur- 
preendidas a partir do 23.° dia até 
o 60° dia, sendo que a grande 
maioria positivou-se entre o 30.° e 
40.° dia. A marcha das positiva- 
¢6es foi a seguinte: 3 casos com 23 
dias, 8 casos com 30 dias, 15 com 
40 dias, 3 com 50 dias e 1 com 60 
dias. Referéncias foram feitas sdé- 
bre 7 casos que com 48 horas de- 
senvolveram, no local da introdu- 
¢4o0 da lepromina, reacdes erite- 
matosas e infiltrativas de tipo re- 
gressivo. Dois déstes casos tor- 
naram a apresentar o mesmo fend- 
meno passageiro no 9.° dia, isto é, 
48 horas apos a we da se- 
gunda dose de BCG. Assinalou-se 
a nao interferéncia déstes fatos 
sobre a positivacdo tardia da reac4o 
de Mitsuda. O método de pesqui- 
sa conduzido neste trabalho, intro- 
duzindo simultaneamente a lepro- 
mina no derma e o BCG no tracto 
digestivo, permitiu apreciar com 
mais seguranca do que a fornecida 
pelos outros esquemas ja empre- 
gados nas pesquisas dessa natu- 
reza, a precocidade com que o BCG 
consegue desenvolver a capacidade 
organica de reagir 4 lepromina, em 
criancas da mais tenra idade. Desde 
que é ponto pacifico encarar a rea- 
¢4o de Mitsuda positiva como pro- 
va de resisténcia ao “Mycobacte- 
rium leprae”, os fatos relatados 
nesta contribui¢4o parecem de gran- 
de importancia. Foi mencionado 
ue serd de interésse encarar éste 
tipo de vacinagaéo em massa, prin- 
cipalmente em recém-nascidos nos 
paises ou coletividades onde o 
isolamento imediato dos filhos de 
doentes de lepra nao pode ser efe- 
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tuado. A apreciacgéo dos resulta- 
dos déste esquema de vacinacao 
em relacdo a lepra, nao s6 no caso 
apontado como nos individuos que 
pelas suas condigdes de vida ou 
atividades profissionais devam ex- 
por-se ao contagio dessa doeng¢a, 
permitira, dentro de um futuro pro- 
ximo, avaliar até que ponto esta- 
remos autorizados a_ transportar 
para a infeccdo leprosa, nos paises 
onde esta é endémica, o importante 
papel que o BCG ja representa na 
profilaxia antituberculosa. 


Comentarios: — Dr. Mozart Ta- 
vares de Lima Filho: O Dr. Jamil 
Aun disse que é possivel de- 
monstrar a dissociagdéo dos fend- 
menos de hipersensibilidade e re- 
sisténcia porque. ha no individuo 
diminuigéo ou desaparecimento da 
resposta ao teste da tuberculina e 
conservacaéo da de Mitsuda. 
Pergunto se existe menor incidén- 
cia de tuberculose nos individuos 
que apresentam reacd4o de Mitsuda 
positiva; se ésses individuos nao 
adquirem uma_ tuberculose mais 
benigna. 

Dr. Luis Batista: Queria saber 
se’ foram relacionados os casos em 
que houver reagdo a lepromina, 
precoce, com ésses que foram po- 
sitivos depois de um ano. Isso 
seria interessante para se saber se 
houve discordancia entre leituras 
precoces e tardias. O resultado 


precoce da reacgdéo de Mitsuda deve 
ser considerado diferente do resul- 
tado do Mitsuda tardio. Segundo 
parece, até o momento ha certo 
paralelismo e se pode estabelecer 
uma imunidade cruzada_ entre a 
reaca4o de Mitsuda e o BCG. Que- 
ria lembrar que, nos_ individuos 
portadores de leishmaniose e com 
reagao de Montenegro  positiva, 
obtemos também reac4o positiva a 
um extrato de “Trypanosoma 
cruzi”. Nao sei se se pode fazer 
o mesmo com a Moléstia de Cha- 
gas. Estamos fazendo experiéncia 
e verificamos que, num lote de 
coelhos inoculados com Mitsuda, 
todos tiveram reacao de tuberculi- 
na negativa. Com relacdo ao anti- 
geno, estamos tentando o fraciona- 
mento para ver se obtemos uma 
fragdo suscetivel 4 reag4o precoce 
e outra a reac4o tardia. Quanto a 
incidéncia de tuberculose na lepra, 
a informacao que tenho é que ela é 
bastante freqiiente entre os lepro- 
matosos, mesmo entre aquéles que 
vivem em condi¢ées favoraveis de 
alimentacgaéo. Alguns leprosarios 
contratam mesmo tisiologistas para 
tratar dos leprosos tuberculosos. 
Quero lembrar o caso de um pacien- 
te particular que teve tuberculose e 
curou, mas depois de certo tempo 
contraiu lepra com forma leproma- 
tosa. Esse caso é interesssante e 
digno de ser considerado. 


DEPARTAMENTO DE UROLOGIA, em 26 de fevereiro de 1951 


As distorgées renais — Dr. 
Athayde Pereira. 
Resumo: — As distorcdes renais 


s4o0 anomalias congénitas manifes- 
tadas por atipica localizagaéo do 
hilo do rim. Este, normalmente, 
olha para a coluna vertebral, en- 
quanto que os calices procedentes 
da pelve renal se dirigem para fo- 
ra; esta disposic¢do se fixa na nona 
semana do desenvolvimento em- 
brionario (embrides de 19 mm). 
Decorrem as distorcdes do rim, 
portanto, de um distirbio na evo- 
lugéo daquilo que se costuma de- 
signar a ascensio e rotacaéo do 


Presidente: Dr. Hondério Dias Soares 


rim. E’ bem de ver que esta as- 
censao e rotacao é mais aparente 
que real, porquanto a posicao de- 
finitiva do rim depende mais do 
crescimento corporal do que do 
proprio rim. 

Para melhor compreensdo da dis- 
tortio renis, refere o autor ao de- 
senvolvimento do 6rgéo nos pri- 
mérdios da vida embriondria. O 
rim definitivo ou metanefros pro- 
cede da parte caudal do cordao 
nefrogenético, que fornece a parte 
secretora do Orgéo. A parte ex- 
cretora nasce de um _ diverticulo 
dorsal do segmento mais caudal do 
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ducto de Wolff que dara o uréter 
e a pelve renal primitiva, além dos 
calices e das ramificagdes da 4r- 
vore excretora. Com o crescimento 
da parte caudal do embriao, os 
ureteres acabam por desembocar 
na cloaca, enquanto que os ductos 
de Wolff déles se apartam, baixan- 
do em definitivo para constituirem 
os canais vetores do esperma, 
abertos na eminéncia de Miiller, ao 
lado dos ductos de Miiller. A pelve 
renal primitiva entra logo em con- 
tacto com o cordao netrogenético, 
também designado blastema renal. 
Désse contacto, constitui-se a for- 
ma embrionaria da disposi¢ao da 
pelve em relagéo ao rim. O hilo é 
ventral, néle se implantando a pelve 
renal primitiva. Os calices tém di- 
recao dorsal. E’ o que se obser- 
va em embrides de 12,5 mm (cér- 
ca de 6 semanas). Entre a sétima 
e oitava semana (embrides de 19 
mm) a disposicgéo ja é normal, isto 
é, o hilo interno olha para a colu- 
na, a pelve ai implantada tem os 
calices dirigidos para fora. 

Qualquer distirbio nesta dispo- 
sicao de crescimento pode pertur- 
bar a posicéo definitiva do rim, 
além de comprometer suas relagdes 
com a pelve renal. E’ dai que de- 
correm as distopias pélvica, lom- 
bo-sacra e as distorc¢des do rim. 
Diz-se, por exemplo, que as dis: 
torg¢des sao quase que peculiares 
aos rins dist6picos. De fato, néles 
elas sao freqiientes; mas_ tanto 
existe rim dist6pico com _ torsao 
como sem torcao. Também os 
rins tépicos podem-se apresentar 
com tipos variados de torcao. 

As causas das torcdes renais nao 
precisamente fixadas. Admi- 
tem-se, por exemplo, como causas: 
disturbios no desenvolvimento dos 
vasos renais (bloqueio, pressao), 
certa disposicao momentanea na 
distribuicao do mesénquima e tam- 
bém determinadas perturbacdes no 
crescimento de partes do corpo 
em relacéo com os rins. 

O que se verifica de positivo na 
chamada ascenséo e do 
rim € que: a) pode nao haver ro- 
tac4o e o rim se mantém com a 
pelve renal na posic¢a4o embriona- 
ria inicial que, alias, é a apresen- 


normal dos rins evoluidos 
dos répteis e das aves; b) a ro- 
tagdo pode ser incompleta; c) po- 
de haver excessiva rotag4o; d) po- 
de haver a rotac&o reversa. Em 
conseqiiéncia, distinguem-se 4 ti- 
pos de distorgdes renais: 1 — dis- 
tortio ventral. Na realidade nao 
ha rotagao. EE’ mantida a forma 
embrionaria inicial: O hilo é ven- 
tral; os calices tém direcao dor- 
sal. 2 — Distortio ventromedialis 
(posicao intermediaria). 3 — Dis- 
tortio laterais (hilo externo, calices 
dirigidos para a coluna). 4 — Dis- 
tortio dorsalis (hilo posterior, com 
calices dirigidos para diante). Além 
désses, ha todos os tipos rever- 
sivos (de mais de 90° de porcao), 
conforme o sentido em que a tor- 
cao se deu. Todos éstes tipos de 
podem ser observados 
tanto nos rins distépicos unilate- 
rais, bilaterais e cruzados, como 
nos rins tépicos e nas demais ano- 
malias do rim como: rins duplos, 
sinfisces renais do tipo rim em fer- 
radura, rins policisticos, rins aces- 
sorios. Nas distorcdes renais ter 
sempre em consideracéo a dispo- 
si¢4o dos vasos em relacao ao hilo 
do rim, para nao classifica-las 
como certificar das distorcdes re- 
versas. 

E’ de importancia clinica distin- 
guir a distortio renis anomalia con- 
génita, das torg¢des decorrentes de 
tumores, processos inflamatérios e 
aderéncias pds-operatdérias, isto 
tanto nos rins tépicos como dis- 
topicos, além das torg¢des adquiri- 
das dos rins méveis. 

As distorcdes renais de preferén- 
cia sao unilaterais; mas existem 
torc¢oes bilaterais. Ja se afirmou, 
em é€pocas passadas, que os rins 
distopicos bilaterais com torcgdes 
deveriam ser considerados rins em 
ferradura. Weyrauch e outros apre- 
sentarain distoépias bilaterais com 
distortio nas quais nao se verificou 
operatoriamente a sinfise do tipo 
rim em ferradura. 

Os rins, em distortios tépicos 
ou distGpicos, apresentam sinto- 
matologia escassa. Quando existe, 
decorre quese sempre de distur- 
bios obstrutivos, que causam, des- 
de a constipacdo renal hidronefré- 
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tica. Eles sfo, nestes casos, mais 
sujeitos as infecgdes, em virtude 
da estase permanente. 


O diagnéstico no apresenta di- 
ficuldade; em determinados casos, 
a palpacéo pode acusar um hilo 
renal anterior ou lateralizado, um 
istmo de rim em ferradura que o 
distinga da distopia bilateral com 
distortio, mas éle se faz, de pre- 
feréncia, pela urografia e pela pie- 
lografia de enchimento, quando 
empregadas_ sistematicamente na 
investigag4o diagnéstica. Sao em 
geral descobertos os rins em dis- 
tortio no decurso déstes exames, 
embora destinados a fins outros 
que a propria pesquisa da distor- 
tio. Nas distopias bilaterais, as ca- 
racteristicas urograficas tidas co- 
mo tipicas do rim em ferradura, 
podem existir em se tratando de 
simples distorcdes de ambos os 
rins. O enfisema estroperitonial e 
© pneumo-rim poderdo esclarecer 
a divida com precisdo. 


O prognoéstico é benigno. A 
malia é compativel com a existén- 
cia e nao conduz a disfuncdo re- 
nal quando nado ha motivo para a 
constipacaéo renal ou mesmo a 
atrofia renal hidronefrética pro- 
gressiva. E’ bem de ver que po- 
dem estar éstes rins mais sujeitos 
a estrangulacdo piélica pelos va- 
sos, anOmalos em alguns dos seus 
tipos clinicos. Excepcionalmente, 


a distortio pode necessitar trata 
mento’ especificado; entretanto, 
pode-se dar o caso de ocorrerem 
complicagées obstrutivas que ne- 
cessitem a pélvico-ureterolise e ne- 
frolise, com nefropexia, medidas 
contra a estrangulac¢d4o pelos vasos 
andOmalos, e mesmo a conversao 
cirirgica do vicio de conformacao. 

O autor apresenta uma série de 
radiografias de rins topicos e dis- 
topicos, tinicos e duplos, sem ano- 
malias de rotacao (adultos e crian- 
cas), e mais 8 casos de distorgdes 
renais em adultos com rins t6picos, 
dos quais 1 rim dup!o, com distor- 
tio da porg4o inferior esquerda, 
3 distorcdes ventrais, 1 distorgao 
ventral em rim topico duplo, 1 
distorcdo medioventral em rim 
pico, 2 distorgdes laterais a es- 
querda, além de distorgdes de adul- 
to e de criancga, que dizem respei- 
to a sua casuistica pessoal: Tam- 
bém apresenta o autor uma cole- 
tanea de radiografias de distorcdes 
renais em rins tdpicos, distépicos 
duplos, unilaterais, cruzados em 
rins em ferradura, rins triplos, dis- 
topias bilaterais, nas quais demons- 
trou todos os tipos clinicos de dis- 
tortio (ventrais medioventrais, la- 
terais e dorsais), dando a devida 
importancia clinica de cada caso, 
assim como relatando as interven- 
que se fizeram necessdrias 
ao tratamento dos distirbios que 
tais distorc¢des ocasionaram. 


SESSAO DE 25 DE ABRIL DE 1951 


Observacées anatémicas sébre o 
musculo cremaster em recém-nas- 
cidos e criancas do sexo masculi- 
no — Drs. José Taliberti e Libe- 
rato Joao Afonso Di Dio. 


Resumo — Os escassos dados 
bibliograficos referentes 4 anato- 
mia do miusculo cremdster nas 
rimeiras idades, especialmente re- 
ativos a pesquisas em série, leva- 
ram os autores a estudar ésse 
musculo, dissecando-o em cadave- 
res de recém nascidos (21) e 
criancas de 5 meses a 6 anos (8) 


Presidente: Dr. Honério Dias Soares 


do sexo masculino; também foram 
dissecados 2 fetos dos tltimos 2 
meses. Dos 31 cadaveres, 6 eram 
de descendentes brancos, 3 de ne- 
gros e 2 de mulatos. O material 
pertence aos Departamentos de 
Anatomia (descritiva e topografi- 
ca) e de Anatomia Patoldgica, ten- 
do sido examinado apdés fixacao 
com solucéo formdélica ou a fres- 
co. Os resultados indicam que nes- 
sas idades o miusculo cremaster 
apresenta bem nitidos os 2 fei- 
xes, lateral e medial. O feixe late- 
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ruil insere-se no ligamento ingiii- 
nal e sua parte carnosa termina 
na altura da parte média ou do polo 
caudal do testiculo, enquanto que 
o feixe medial, da sua inserc4o na 
regiao do testiculo pttbico atinge 
a altura da parte média ou de um 
dos polos do testiculo; cada um 
dos feixes ocupa, habitualmente, 
contornos homdénimos do fuiculo 
espermatico. Alcas musculares in- 
terofasciculares foram assinaladas 
em maior niimero de casos (9) do 
que as homofasciculares (2). A 
insercao de origem do feixe late- 
ral se faz no plano corresponden- 
te aos do miusculo transverso do 
abdome. Ha, em geral, eqiiivalén- 
cia bilateral na robustez do mits- 
culo cremaster. Em suma, nota-se 
grande semelhanca entre a morfo- 
logia do cremaster nessas primei- 
ras idades, com aquela habitual- 
mente descrita para o adulto. 


Cancer da préstata e operacio 
de Millim — Dr. Carmelo Cocuzza. 


Resumo — O autor apresentou 
um caso de cancer da prostata em 
sua fase inicial, submetido ao tra- 
tamento cirtirgico radical, seguin- 
do a técnica preconizada por T. 
Millin, a prostatovesiculectomia to- 
tal retropibica. Foram apresenta- 
das consideragdes de ordem téc- 
nica e anatémica exclusivamente, 


comparando a via de acesso em- 
pregada com: a via perineal, sa- 
lientando as vantagens da via re- 
troptibica, quanto a exegiiibilida- 
de da mesma e quanto as com- 
plicacgées pdos-operatérias. Obser- 
vou o autor que a intervencdo, 
além de um tempo retroptibico 
pidpriamente dito, compreende 
uma segunda fase inteiramente 
transvesical, considerando-a, por- 
tanto, por éste motivo, uma via 
mista e nao exclusivamente) re- 
tropubiana. Depois de apresentar 
a observacd4o do caso que foi sub- 
metido a intervencado radical, deu 
© autor sua opiniao quanto a in- 
dicacaéo das duas vias de acesso 
4 prostata, para o tratamento ci- 
rirgico, quando éste preconiza- 
do. Por ultimo, foi apresentada do- 
cumentacao radiolégica, urografia 
excretora e uretrocistografia, de- 
pois de 60 dias da operagao, ve- 
rificando-se a integridade anato- 
mica e funcional dos tractos supe- 
rior, médio e inferior. 
Comentarios — Dr. Geraldo 
Campos Freire: Os casos descritos 
no meu trabalho citado pelo Dr. 
Cocuzza, foram operados com diag- 
néstico de adenoma, mas um cor- 
te de congelacg4o revelou cancer. 
Por isso executei a prostatovesi- 
culectomia pela técnica descrita, 
que considero perfeitamente exe- 
cutavel e que da resultados bons. 


SESSAO DE 29 DE MAIO DE 1951 


A nossa experiéncia no enfisema 
retroperitoneal — Dr. Geraido de 


Campos Freire. 


Resumo — O autor inicia men- 
cionando os trabalhos de Corelli 
(1921) e Rosenstein (1923), que 
foram os criadores do pneumo-rim 
(pneumo-perinefro, para usar 
uma designac4o mais acertada). 
Apos mostrar alguns pneumo-pe- 
rinefros, apontando suas _ indica- 
¢ées e vantagens, passa imediata- 
mente ao enfisema retroperitoneal 
de Rivas. Mostra como o método 
foi iniciado concomitantemente no 


Presidente: Dr. Dario Trancanella 


Brasil do Mattoso, no Rio e no 
Servigo do Prof. Luciano Gualber- 
to. No Congresso Chileno de Uro- 
logia assistiu 4 apresentagéo do 
E.R.P. em diferentes afeccdes ab- 
dominais, por Umesca, da Argenti- 
na que, ao lado de Gonzales, do 
Uruguai, aprenderam a_ técnica 
de Mattoso quando em suas con- 
feréncias no Servico do Prof. Sur- 
raco. Apos aprender a técnica com 
Mattoso, na Santa Casa do Pio 
de Janeiro, iniciou o seu emprégo 
no Hospital dos Servidores do Es- 
tado, tendo mesmo, em dezembro 
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de 1950, realizado um enfisema em 
um caso do Servio do Prof. Lucia- 
no Gualberto, em Sao Paulo. 
Passa, a seguir, a detalhar a téc- 
nica que emprega, a quantidade e 
a qualidade dos gases utilizados, 
dos possiveis acidentes e das in- 
dicagdes do E.R.P. Mostra sua 
utilidade no estudo das anoma- 
las renais, tumores, nos proces: 
sos inflamatorios ou neoplasicos 
em que existe uma exclusdo fun- 
cional do rim e no estudo das su- 
prarrenais. Exemplifica cada uma 
das indicagdes citadas com casos 
do H.S.E. e do Servico de Urolo- 
gia do Prof. Luciano Gualberto. 


Comentarios — Dr. Athayde Pe- 
reira: Acho mais facil o pneumo- 
rim e advirto sébre os perigos do 
uso do processo nos casos de tu- 
berculose renal, principalmente se 
bilateral. 


Dr. Geraldo de Campos Freire: 
Na minha opiniaéo o E.R.P. é mais 
facil. 


DEPARTAMENTO DE 


Gangrena do pénis. Apresentacao 
de um caso — Dr. José Taliberti. 


Resumo — O autor relata um 
caso de gangrena do pénis, classi- 
ficando-o entre os casos de gan- 
grena de causa mecanica, na clas- 
sificacgao de Tettamanti e Stelzer. 
Faz um resumo bibliografico, lem- 
brando a primeira descrig¢ao da 
doenca feita por Fournier, em 
1883, e o nome de Millian que, em 
1917, estudou o agente patogénico 
da afecc4o e reproduziu, experi- 
nientalmente, as lesdes com cul- 
tura pura; lembra os nomes dos 
autores brasileiros Marques, Lou- 
reiro, Fernandes, Faria da Costa, 
Mourao e Ayres de Paiva, que pu- 
blicaram observacdes de gangrena 
genital. Tece comentarios sdbre 
a etiologia, patogenia, sintomas, 
diagndéstico e tratamento, relacio- 
nados com o caso que apresenta. 

Comentarios — Dr. Carmelo Co- 
cuzza: Desejo lembrar um caso 
de gangrena apos infiltragdao para 
meatotomia para o lado dorsal 
(técnica errada). 


OTORRINOLARINGOLOGIA, 


em 19 de marco de 1951 


Etmoidite aguda necrosante. — 
Drs. Antonio Corréa e Lamartine 
de Paiva. 


Resumo — Os autores apresen- 
tam um caso de etmoidite aguda 
necrosante que se seguiu a um 
surto de rinite gripal numa crian- 
¢a portadora de distrofia e ane- 
mia. A etmodie se manifestou 
por intenso edema palpebral su- 
perior e inferior e da regiao fron- 
tal esquerda, sem afetar a mus- 
culatura orbitéria e evoluiu para 
uma osteite necrosante da lamina 
papiracea, com fistulizagdo exter- 
na no canto interno da regiao or- 
bitaria esquerda. O tratamento foi 
conservador e consistiu na melho. 
ra do estado geral (dieta, vitaminas 
e ferro) e do processo infeccioso 
agudo por intermédio de antibid- 
ticos num total de 10.200.000 uni- 
dades de penicilina procainada e 


Presidente: Dr. Luis Piza Neto 


4 g de di-hidrostreptomicina (0,25 
g cada 12 horas). O paciente fi- 
cou completamente curado da et- 
moidite aguda necrosante sem ne- 
cessidade de intervenc4o cirtirgica. 
Houve cicatrizagéo completa da 
fistula externa. 


Comentarios — Dr. L. Escorel: 
A paciente tinha historia de corpo 
estranho? 

Dr. J. Mattos Barreto: Pergunto 
se nado foi feito exame bacterioldé- 
gico do material colhido. 

Dr. Moysés Cutin: Tive um ca- 
so de sinusite frontal, tratado com 
antibidticos e repetiu-se o fato 
apresentado. Tratava-se de uma 
senoha de 22 anos deidade, que 
veio a consulta com edema pal- 
pebral muito grande do lado da 
dor, a ponto de n&o poder abrir 
as palpebras. Como estavamos 
num sdbado confiamos na acao 
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aa penicilina, sulfa e estreptomi- 
cina, para poder segunda-feira fa- 
zer OS exames necessdarios e ent4o 
intervir. Quando a paciente nos 
procurou na_ segunda-feira tudo 
tinha desaparecido, a_radiografia 
revelou opacidade do frontal e et- 
moide désse lado. 

Dr. Luis Piza Neto: Vi casos de 
sinusite com dor e edema, em que 
uma simples inciséo e antibidticos 
conduziram a cura. 


Dr. Jorge Hirschmann: Pergun- 
to se a paciente, antes de procurar 
© autor, nao havia feito tratamen- 
to com antibidticos. 


Dr. Octacilio Lopes: Houve eli- 
minagao de seqiiestros? E’ pena 
que nao se tenha uma radiografia 
que mostre melhor o etmdide e o 
maxilar, porque acredito que a 


Tratamento das fistulas laterais 
do pescoco pela diatermocoagu- 
lagfo — Dr. Rafael da Nova. 


Resumo: — O autor apresenta 
dois casos de fistula congénita 
lateral do pescoco curados com 
diatermocoagulacao. Tratava-se de 
um caso de fistula supra-hiddea e 
um de infra-hididea, de acdrdo 
com a classificagao de Acherson. 
Discute a patogenia dessas fistu- 
las segundo as teorias de Acher- 
son e Wenglowsky. Cita os tra- 
balhos de Hofer e Spitzer (da Cli- 
nica de Graz), sObre os resultados 
favoraveis do tratamento pela 
coagulacéo em 13 casos de fistu- 
las cervicais, julgando imprescin- 
divel uma sondagem prévia com- 
pleta da fistula sob anestesia ge- 
ral, para a escolha do eletrodo 
adequado. Trata-se de processo 
inécuo, que n4o contra-indica uma 
ressecc4o cirirgica do ducto fistu- 
loso, em caso de possivel insu- 
cesso terapéutico. 


Cisto e fistulas do canal tireo- 
glosso — Dr. Plinio de Mattos Bar- 
reto. 


‘SSESSAO DE 18 DE MAIO DE 1951 


responsabilidade do maxilar nesse 
caso é muito grande. 

Dr. J. de Mattos Barreto: Nao 
compreendi porque os autores fa- 
lam em osteomielite nesse caso, 
poi creio que o térmo melhor seria 
de osteite. Na radiografia nao en- 
contramos sinais de osteomielite. 

Dr. Antonio Corréa: Nao encon- 
tramos osteomielite. As células ¢t- 
moidais comunicavam-se ampla- 
mente com o exterior. Havia comu- 
nicagaéo direta com as células et- 
moidais; nao era um simples ab- 
cesso subperiostal. 

Dr. Lamartine de Paiva: A pa- 
ciente ndo tinha histéria de corpo 
estranho; nao fizera tratamento 
com antibiéticos antes de nos pro- 
curar. Apenas foi examinado o 
ganglio, que foi aberto quando flu- 
tuou. Nao hove eliminagéo de se- 
qiiestros. 


Presidente: Dr. Luis Piza Neto 


Resumo: — O autor procurou 
encarar os problemas de maior in- 
terésse pratico no diagndstico e 
tratamento das anomalias do tracto 
tireoglosso. Recapitulou os mais 
importantes dados embriolégicos 
que explicam as diferentes locali- 
zac6es dos cistos. Citou as esta- 
tisticas do Johns Hopkins Hospi- 
tal para dar uma idéia das _ inci- 
déncias; 30% destas anomalias 
ocupam posicao lateral, que pode 
trazer alguma dificuldade diagnés- 
tica. Féz o diagndéstico diferen- 
cial com cistos dermdides, lipo- 
mas, cistos sebaceos, cistos da 
glandula tiredide, tiredide estdpi- 
ca, ganglios linfaticos e com higro- 
mas cisticos do pescocgo. Frisou 
a vantagem da radiografia com 
contraste, mostrou uma série de 
radiografias de casos pessoais, nas 
qguais foi possivel precisar o tra- 
jeto das fistulas. Féz comentarios 
sObre a técnica de Sistrunk, achan- 
co-a Otima. Lembrou varios deta- 
thes de técnica, da inconveniéncia 
da injeg4o de corantes e da neces- 
sidade de remocgao de parte do 
osso hidide. Féz reparos sébre o 
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érro de se abrirem simplesmente 
cistos, transformando-os em fistu 
las, sujeitas a infeccdes. Operou 
uma dezena de casos sem reci- 
divas. 


Fistulas congénitas do pavilhio 
auricular —- Dr. Moysés Cutin. 


Resumo: — Sao relatados cinco 
casos de fistulas congénitas no pa- 
vilhdo auricular. E’ feita uma re- 
visdo de literatura sObre o assun- 
to. Duas das observacées sao de 
casos inéditos na literatura, pela 
sua localizagaée. Eles servem para 
fundamentar a hipdtse de Virchow 
sObre a génese destas malforma- 
c¢6es, pelo menos no que tange a 
éstes dois casos. E’ chamada a 


atencéo sObre a_ necessidade de 
ressecar 0 trajeto intracartilaginoso 
das fistulas. 


Sarcoma do ouvido médio — 
Drs. Antonio Corréa e René de Li- 
ma Yazaki. 


Resumo: — Os autores apresen- 
taram um caso, em doente de 5 
anos de idade, com formacao tu- 
moral no conduto auditivo direito, 
pré e infra-auricular, e paralisias 
facil e palato-faringo-laringea di- 
reitas. Melhorou’ com aplicacao 
de radioterapia (7.000 r.). Veio a 
falecer 9 meses de evolucdo. 
Os autores fazem uma apreciacao 
estatistica, diagnéstica e terapéu- 
tica sObre o assunto. 


DEPARTAMENTO DE PEDIATRIA, em 12 de abril de 1951 
Presidente: Dr. Azarias de Andrade Carvalho 


Etiopatologenia da glomerulone- 
frite aguda e difusa — Dr. Fer- 
nando Gayotto. 

Resumo: — O autor inicia defi- 
nindo e classificando a glomerulo- 


nefrite aguda e difusa. Em segui-— 


da, aponta e estuda as  causas 
etiologicas mais freqiientes, bem 
como fatdres coadjuvantes. 
Passa em revista a patogenia ge- 
tal da moléstia e realca a impor- 
tancia da patogenia especial, on- 
de estuda a relac4o entre as fun- 
¢Oes glomerulares, tubulares e o 
fluxo plasmatico efetivo renal, nas 
diferentes fases inicial, crénica e 
terminal. Analisa o estudo de 38 
casos do Servico do Prof. Pedro 
de Alcantara (Hospital das Clini- 
cas de Sao Paulo). 


Controle de cura da glomerulo- 
nefrite aguda difusa — Dr. Nuno 
dé Paiva Braga. 


Resumo: — O autor referiu-se 
primeiramente a evolucao da glo- 
merulonefrite aguda difusa; em 
seguida, falou do contrdéle clinico 
e laboratorial da enfermidade. Te- 
ceu.comentarios sébre os exames 
ce rotina adotados como critério 
de cura: exame de urina (notada- 
mente o sedimento), testes de re- 


tenc4o (uréia, creatina, acido tri- 
co),a provas de diluicao, concen- 
tragdo e de esférco. Féz referén- 
cia a contagem de Addis, que vem 
sendo adotada_ sistematicamente 
ro critério de cura, no Servico do 
Prof. Pedro de Alcantara. Disse 
que, a luz dos conhecimentos mo- 
cernos, 0 contréle de cura da 
G.N.A..D. deve ser feito atra- 
vés da exploragao funcional do 
rim, © que permite saber da ex- 
tenséo da lesdo renal e informar 
da alteragéo segmentar da lesdo 


‘do néfron. Apresentou e comen- 


tou um quadro com: 1.°) Reno- 
giama especifico investigado atra- 
vés das clearances da inulina, para- 
amino-hipurato de sddio (PAH), 
excrecado tubular maxima do PAH, 
reabsorcao tubular maxima da gli- 
cose, concentrac4o, diluicao e equi- 
librio acido-basico; 2.° Renograma 
clinico obtido pelas clearances da 
uréia, creatinina, excrecao da sul- 
fofenolftaleina, reabsorcao da uréia, 
provas de concentracgao e capaci- 
cade para formar am6nia. 


Tratamento da glomerulonefrite 
aguda difusa — Dr. Jacob Woiski. 
Resumo: — O relator faz refe- 
réncias aos tratamentos até agora 
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indicados e a pouca tolerancia da 
cliang¢a ao regime de fome e séde 
Analisa rapidamente as raz6es que 
permitem um regime mais liberal 
e mostra alguns casos de sua ob- 
servacao submetidos a dieta de ar- 
roz. Estabelece uma hipdétese de 
trabalho, para melhor observacao 
1) Tratamento do foco infeccioso. 
2) Repouso. 3) Regime de arroz 
com ministracao livre de liqiiidos, 
vitaminoterapia; introducao de pro- 
teinas. animais (leite, gema de 
ovos) entre o 12° e o 15° dia de 
tratamento, regime livre, quando 
as provas de bioquimica do san- 
gue se mostrarem dentro dos li- 
mites normais. 4) Caso s6 o fre- 
gime acima nao seja_ suficiente 
para baixar a pressao sangiiinea, 
usar sulfato de magnésio (0,2 ml 
de solugéo a 50% por via in- 
travenosa). 


Comentarios: — Dr. Fernando 
Mesquita Sampaio: Lembro um 
teste de hemossedimentacaéo em- 
pregado pelos americanos para o 
contréle do tratamento e evolucdo 
da glomerulonefrite aguda. Se a 
hemossedimentacao baixou, sinal 
ce bom prognoéstico; se aumentou, 
mau prognostico. Pergunto a opi: 
niao do Dr. Nuno de Paiva Braga 
sObre o assunto. Indago do Dr. 
Woiski se, no caso do foco de in- 
fecca4o ser as amigdalas, nao é obri- 


Contribuicéo para o estudo etio- 
logico. do tétano umbilical Drs. 
Augusto Gomes de Mattos, Carlos 
da Silva Lacaz, Arnaldo Pereira e 
Maria Ferreira. 


Resumo: — Os autores estudam 
© comportamento de cobaios re- 
cém-nascidos em relacao a conta- 
minagao experimental do umbigo 
com diversas espécies de germes. 
Inicialmente, referem os argumen- 
tos que sustentam a _ responsabi- 
lidade do “Clostridium tetani” na 
etiologia do tétano neomatorum. 
Passam, em seguida, a analisar os 
fatos € argumentos que procuram 
se opor aquela etiologia. Na parte 


SESSAO DE 9 DE MAIO DE 1951 
Presidente: Dr. Azarias de Andrade Carvalho 


gatoria a amigdalectomia antes da 
cura. 

Dr. Azarias de Andrade Car- 
valho: E’ pequena a freqiiéncia, 
em nosso meio, de glomerulone- 
frite que tenha como causa a es- 
carlatina; talvez a terapéutica pe- 
los antibidticos seja responsavel 
por éste fato. Nos casos de glo- 
nierulonefrite na baixa idade, é in- 
dispensavel o contréle, para evitar 
@ cronicidade. Indago do Dr. Ja- 
cob Renato Woiski se, nos casos 
de ma evolucao da glomerulone- 
frite, nado ha indicacéo formal de 
amigdalectomia. 

Dr. Fernando Gayotto: Dos seus 
estudados, apenas em um ficou 
provado ter sido a escarlatina a 
causa da glomerulonefrite. Na ida- 
de baixa, todos os casos foram 
bem estudados. 


Dr. Nuno Paiva Braga: No nosso 
Servico, nao fizemos o teste de 
hemossedimentacéo, porque éste 
somente informa sObre a inflama- 
¢4o renal; ao passo que o reno- 
grama tem mais importancia, por- 
que indica a lesao renal. 

Dr. Jacob Renato Woiski: Nao 
tive nenhum caso em que fdsse 
cbrigado a fazer amigdalectomia. 
Entretanto, quando falharem os 
antibidticos e a radioterapia, acho 
que seja necesséria a amigda- 
lectomia. 


experimental, os autores, traba- 
Ihando com culturas de “Clostri- 
dium tetani”’, estafilococos hemo- 
liticos, “Pseudomonas aeruginosa” 
e “Escherichia coli”, ensaiaram a 
reproducao do tétano umbilical em 
cobaios recém-nascidos. Sdmente 
« “Clostridium tetani” foi capaz 
de produzir o tétano, com a de. 
posicao de suas culturas na ferida 
umbilical. Desde que se efetue a 
producéo de toxina pelo “Clostri- 
dium tetani”’, com a sua conse- 
qiiente absorcdo, instala-se o qua: 
dro de tétano umbilical, com sin- 
tomatologia variavel, de acdrdo 
com a quantidade de exotoxina 
elaborada. 
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Outras Sociedades 


Associacgéo Paulista de Medi- 
cina, — Departamento de Aneste- 
siologia, sessio de 28 de dezem- 
bro de 1951, ordem do dia: 1) 
Eleic¢4o da nova diretoria para o 
ano de 1951; 2) Bloqueio regio- 
nal em anestesia — dr. Flamino F. 
Camargo Neto; 3) Sonda coaxial 
— Dr. Alberto Caputo. 


—, Departamento de Ginecolo- 
gia e Obstericia, sessio de 28 do 
aezembro de 1951, ordem do dia: 
1) Eleicéo da nova diretoria para 
o ano de 1952; 2) drs. René de 
Oliveira.e F. Andreoni — Endo- 
metriose da cicatriz umbilical; 3) 
drs. René M. de Oliveira e Franz 
Miller — Tumor de Krukenber, 
(apresentagaéo de um caso); 4 
Drs. Armando Bozzini e Dinorah 
Sinatora — Prolapso da uretra; 5) 
Escotha de relator para a Jornada 
Brasileira de Ginecologia e Obs- 
tetricia. 

—, Departamento de Otorrino- 
laringologia, sessfo de 17 de de. 
zembro de 1951, ordem do dia: 1) 
elei¢4o da nova diretoria para o 
ano de 1952; 2) dr. Otacilio Lopes 
— Perturbagdes do gosto apds 
amigdalectomia; 3) dr. J. Arruda 
Botelho — Fixac4o das duas arti- 
culacées_ cricoeritenoidianas por 
artrite reumatica. 


—, Departamento de Patologia, 
sessdo de 18 de dezembro de 1951, 
ordem do dia: 1) Eleigaéo da nova 
diretoria para o ano de 1952; 2) 
dr. Oswaldo Mellone e academico 
Radi Macruz — Estatistica de gru- 
pos sanguineos do sistema ABO 
no servico de transfusdo do Hos- 
pital das Clinicas. 


—, Departamento de Urologia, 
sessao de 26 de dezembro de 1951, 
ordem do dia: 1) Eleicao da nova 
diretoria para o ano de 1952; 2) 
prof. José Martins Costa — Ener- 
vacaéo da bexiga; 3) dr. Jarbas 
Barbosa de Barros — Considera- 
cées sObre um caso de uretrecto- 
mia sub-total. 

—, Departamento de Tisiolo- 
gia, sessao de 26 de dezembro de 


1951, ordem do dia: 1) eleic¢éo da 
nova diretoria para o ano de 1952; 
2) dr. Radyr de Queiroz — Indi- 
cagdes do pnemoperitoneo no tra 
tamento da tuberculose pulmonar; 
3) dr. A. C. Moraes Passos — O 
pnemoperitoneo no tratamento da 
tuberculose 4) dr. Cha- 
fik Curi — pnemopetitoneo nas 
mulheres. Comentarista dr. Fleury 
de Oliveira. 


Centro de Estudos Franco da 
Rocha, sessio de 26 de dezembro, 
ordem do dia: 1) *Sindrome de 
adaptaga4o em psiquiatria — dr. 
Stanislau Krynski; 2) Considera- 
em torno de um seminéario 
sObre criancas excepcionais — dr. 
José Conceicéo Ferraz Sales. 


Centro de Estudos Médicos da 
C. A. P. de Servicos Publicos em 
S&o Paulo, sessio de 28 de dezem- 
bro de 1951, ordem do dia: 1) 
Consideracgé6es sébre a flébo-trom- 
bose — dr. Edison de Oliveira; 2) 
Actar — filme colorido cedido por 
Fontoura e Wyeth S/A; 3) Trata- 
mento cirurgi¢eo da hemorroide e 
fissura anal, cedido pelo Labora- 
torio Torres. 


Hospital Juqueri, sessio de 15 
de dezembro de 1951, ordem do 
dia: 1) Mielite transversa — Pneu- 
monia lobar; 2) Encefalopatia in- 
fantil — Tuberculose ganglionar; 
3) Esquizofrenia — Pleuriz sero- 
fibrinoso; 4) Paralisia geral — Tu- 
mor da _ suprarrenal. Exposicao 
clinica a cargo dos drs. Jorge Coz- 
zolino, Daniel Hege e José O. C. 
Bastos. 


Sociedade de Estudos Médicos, 
sessdo de 14 de dezembro de 1951, 
ordem do dia: 1) Eleicao da nova 
diretoria de acordo com os esta- 
tutos da Sociedade. 


Sociedade de Gastenterologia e 
Nutric¢fo de Séo Paulo, sessao de 
17 de dezembro de 1951, ordem 
do dia: 1) Foram entregues no ex- 
pediente os diplomas de “Socio 
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A PULMOCRISINA - Injetavel — é a associagdo -da Quinina 
basica ao Gomenol, a Canfora, a Colesterina e ao Cinamato de Ben- 
zila em Oleos Essenciais, constituindo, assim, pela especialidade pe- 
culiar a cada uma destas substadncias, um preparado de uso obriga- 
tério nas afeccées do aparelho traqueo-brénquico. 


POSOLOGIA 


Uma a trés injecées didrias como tratamento abortivo da gripe. 


Para outras afeccées pulmonares, podem ser dadas uma ou duas 
injecées por dia, salvo outra indicacgGo médica. 


As injegées devem ser intramusculares. 


Adulto Infantil 


0,03 0,015 

INFANTIL : ADULTO : 

Lic. no S.N.F.M. sob n. 135/40 Lic. no S.N.F.M. sob n. 136/40 
Alinea XIII - Caixa com Alinea XIII - Caixa com 

6 amps. de 1,5 cm3 6 amps. de 3 cm3 


Paboratorio Sanitad do Brasil, S. A. 


AV. LINS DE VASCONCELOS, 3420 
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Titular” aos drs. Carlos de Oli- 
veira Bastos, Mario Ramos de 
Oliveira e Waldyr da Silva Pra- 
do; 2) dr. Mario Ramos de Oli- 
veira — Carminoma esofa- 
go; 3) dr. Waldyr da Silva Prado 
— Consideracgées sébre a hipoto- 
nia do esfinter de Oddi; 4) dr. Pli- 
nio Bove — Rutura espontanea do 
coledoco. 


Sociedade Médica Séo Lucas, 
sessao de 12 de dezembro de 1951, 
crdem do dia: 1) Obstrucdo intes- 
tinal por diverticulo de Meckel — 
dr. Cesario Tavares; 2) Ulcéra je- 
junal pés-operatoria reincidente — 
dr. Eurico Branco Ribeiro. 


Sociedade de Medicina e Cirur- 
gia de Sao Paulo, sess4o de 15 de 
dezembro de 1951, ordem do dia: 
1) Estudo clinico e terapéutica da 
esquistosomose Mansonica — drs. 


J. V. Martins Campos, J. C. Cou- 
tinho, Naum Kusminski e J. Fer- 
nandes Pontes; 2) Patogenia do 
sindrome de Dumping em gastre- 
ctomisados — drs. Dirceu P. Ne- 
ves e J. Fernandes Pontes; 3) 
Acao da Banthine sébre a secre- 
¢4o0 e motilidade gastricas. — drs. 
de Souza Meirelles, Gildo Del 
egro e J. Fernandes Pontes. 


Sociedade Oftalmologia de 
Paulo, sessao de 14 de dezembro 
de 1951, ordem do dia: 1) A acao 
dos antibiéticos no tracoma de- 
duzida de recentes trabalhos inter- 
nacionais — Prof. A. Busacca; 2) 
Do emprego de implante de pla- 
centa na retinopatia toxemica da 
gravidez — dr. Paulo Aranha; 3) 
Sébre a ac4o de pera de borracha 
como modelador na dacriocistori- 
nostomia — dr. Jorge Willmsdorff. 


IMPRENSA MEDICA DE SAO PAULO 


Sumario dos ultimos nimeros 


Arquivos Médicos Municipais, 
Vol. Ill, n.° 3, setembro de 1951. 
Tratamento das fraturas da tibia 

la oscteossintese — dr. Orlando 

into de Souza; Secc4o do nervo- 

ecipital de Arnold — Dr. José Fi- 
nocchiaro; Notas sObre um novo 
tratamento dos tumores malignos 
dr. Ernesto de Mello Kujawski. 


Boletim de Hegiene Mental, 
Ano VII, n.° 83, 84 e 85, julho- 
ag6sto e setembro de 1951, Amér, 
Amor, a quanto obrigas — J. A. G. 


Pediatria Pratica, Vol. XXiIl, 
fasc. 5, setembro-outubro de 1951. 
Achegas a profilaxia da lepra infan- 
tii — Clovis Chaves, Olavo Cor. 
réa Lima; Etiologia dos vicios con- 
= — Virgilio A de Carvalho 

into; Um caso de obstruc4o in- 
testinal aguda por ascaris lumbri- 
coides — José de Castro Gomes. 


Revista Brasileira de Leprologia, 
Vol. 19, n.° 2, junho de 1951. A 
assisténcia dispensarial e 0 arma- 


mento antileprético no Brasil — 
Joao Batista Risi; O dispensario 
na profilaxia da lepra murina em 
involugao — W. A. Hadler; Qui- 
mioterapia da lepra. I. Acg&éo do 
4,4’-diamino-difenil-sulfona na_le- 
pra murina. — A. C. Mauri, W. A. 
Hadler e C. M. Carvalho: La lepra 
y el cuero cabelludo — Julio La- 
serna Robledo. 


Revista de Cirurgia de Séo Paulo, 
Vol. 17, n.° 2, setembro-outubro 
de 1951. Anestesia em cirurgia 
geral — dr. Trieste Smanio; Con- 
ao estudo da osteocrite 
dissecante — drs. Edmundo de 
Souza Campos Batalha e Flavio 
Pires de Camargo; Fraturas da 
epitoclea -- dr. Ruy de Souza 
Kamos. 


Revista Clinica de Sféo Paulo, 
Vol. XXVII ns. 9-10, setembro- 
outubro de 1951. Estudo clinico 
de 3.821 casos de _  traumatismo 
craneo-encefalicos agudos — drs. 
Luiz Gustavo Wertheimer, Manlio 
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Napoli e José Passarelli Jr.; Uso 
dos anti-histaminicos de _ sintese 
como diuréticos — dr. Nestor Ori- 
huela Monteiro. 


Revista do Hospital N. S. Apa- 
recida, Vol. IV, n.° 4, julho-agésto 
de 1951. Efeito da atropina sdbre 
o bloqueio AV parcial — dr. Quin- 
tiliano H. de Mesquita; Quimiote- 
rapia de la tuberculosis — dr. Sal- 
vador Miranda Galdamez; Obser- 
vacdes anatémicas sObre o misculo 
cremaster em _ recém-nascidos e 
criangas do sexo masculino — Li- 
berato Affonso Di Dio e José Ta- 


VIDA MEDICA 


liberti; Projeg4o da paplia duode- 
nal maior em relacaéo a raiz do 
mesocolo transverso pela colan- 
giografia operatéria — Liberato 
oao Affonso Di Dio e. Trieste 
manio. 


Revista de Medicina e Cirur- 
gie de Sao Paulo, Vol. XI, n.° 11, 
novembro de 1951. Adenomatose 
familiar entero-coélica — dr. Paulo 
ce Moura Costa; Diagndéstico da 
anutria — dr. Geraldo V. de Aze- 
vedo; Do valor do diagnéstico ra- 
ciolégico na indicagéo dos méto- 
dos operatérios do adenoma da 
prostata — dr. Atayde Pereira. 


DE SAO PAULO 


Instituto Paulista de Pesquisas sdbre o Cancer 


Sua fundagéo em Sao Paulo — 
Idealizado por um grupo de médi- 
cos, engenheiros e bioquimicos, 
acaba de ser fundado em nossa 
capital o Instituto Paulista de Pes- 
quisas Sobre o Cancer. 

A instituigéo, que serdé um nu. 
cleo de investigacgées sdbre o ter- 
rivel mal, e a primeira nesse ge 
nero no Brasil. 

Sua primeira diretoria esta as- 
sim constituida: presidente, dr. Ju- 
venal Ricardo Mayer, diretor do 
Instituto Biolégico; vice-presiden- 
te, dr. Jorge Erdelyi, engenheiro 
eletrotécnico; 1.° secretario, major- 
médico José de Oliveira Ramos. 
cirurgido do Exercito e membro da 
Sociedade Brasileira de Cancero. 
logia; 2.° secretario, dr. Rui B. Fa- 
ria, médico-hematologista, chefe 
do Banco de Sangue do Hospital 
Municipal; 1.° tesoureiro, dr. Fer. 
nando Arcuri. engenheiro, do 
Instituto de Pesquisas Técnolo 
gicas; 2.° tesoureiro, dr. Vicente 
de Oliveira Ramos, médico do Ins: 
tituto dos Bancarios e do Hospi- 
tal Ledo bibliotecdrio-arqui- 
vista, dr. Gunther Hexter, bioqui- 
mico, chefe da Sec&o de Bioqui- 
mica do Instituto Butanté. Do 
conselho técnico-consultivo fazem 


parte varios professores de nossas 
Faculdades de Medicina. 

Segundo prescrevem as disposi- 
¢Oes estatuarias da novel entida- 
de, o Instituto Paulista de Pes- 
guisas Sébre o Cancer tera, entre 
outras; as seguintes finalidades: 
promover pesquisas cientificas s6- 
bre cancer, visando elucidar a sua 
etiologia, estabelecer novos meios 
de diagndéstico precoce e desco- 
brir novos processos de tratamen- 
to; patrocinar reunides e publica- 
c6es de carater cientifico, no do- 
minio da cancerologia e ciéncias 
afins e manter intercambio com 
organizacgées e sociedades cientifi- 
cas, nacionais e estrangeiras, espe- 
cializadas em cancerologia e cién- 
cias afins. 

A diretoria tragara um progra- 
ma de trabalhos experimentais, 
obedecendo a ordem de inscri¢ao 
das propostas de pesquisas ao in- 
teresse e importancia das mesmas 
e as possibilidades materiais do 
Instituto. Os trabalhos praticos 
ceverio ser executados de prefe- 
rencia pelos autores das propostas 
de pesquisas e deverao recrutar os 
auxiliares entre os proprios con- 
socios, que voluntariamente quei- 
ram colaborar. 
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Ainda com base nos estatutos 
da entidade, as propostas de pes- 
quisas deverao apresentar razoa- 
vel base cientifica e serem expos- 
tas com clareza e sinceridade. Nao 
serao admitidos trabalhos em des- 
acordo com os pfrincipios cientifi- 
cos ou baseados em metodos ou 
sigilosas. O Instituto auxi- 
liara por todos os meios a realiza- 
cao de idéias de seus socios, sem 
todavia, tirar-lhes o carater pes- 
soal e de individualidade. Os re- 
sultados praticos trabalhos 
realizados no Instituto serao divul- 
gados amplamente as sociedades 
cientificas do pais e do exterior e 
ser4o postos a disposic4o da clas. 
se médica, para serem aplicados 
em beneficio dos doentes de can- 
cer,, ressalvados os direitos dos 
seus autores. 


O Instituto poderd fazer-se re- 
presentar em congressos cientificos 
de cancerologia e ciéncias afins, 
nacionais ou estrangeiros, assim 
como enviar membros para estudos 
especializados a centros cancerolo- 
gicos do pais e do exterior. Para 
iacentivar as trabalhos cientificos, 
© Instituto oferecerdé anualmente 
um prémio, constituido por um 
diploma e medalha de ouro, ao so- 
cio que apresentar o melhor tra- 
balho sébre pesquisas cancerologi 
cas, num concurso julgado por uma 
comiss4o designada pela diretoria. 
O Instituto tera a seguinte cate- 
goria de socios: fundadores, efeti- 
vos, benemeritos, honararios e 
correspondentes. 

O Instituto Paulista de Pesquisas 
Sébre o Cancer é entidade civil 
que nao visa a fins comerciais e 
que esta aberta a todos os médi- 
cos, quimicos, fisicos e demais 


cientistas que desejarem cooperar 
nas pKesquisas cientificas. Contan- 
co inicialmente com o auxilio fi- 
nanceiro de industriais, comercian- 
tes e banqueiros, esta o I.P.C.C. 
aparelhado para a execucaéo de 
trabalhos desta natureza. Funcio- 
nara provisoriameite no laboratd- 
rio particular do dr. Jorge Ederlyi, 
na rua Rouxinol, , estrada ve- 
Iha de Santo Amaro. 

Embora nao esteja completo, o 
laboratério posto a disposi¢ao de 
tao nobre institui¢ao possui o in- 
dispensavel para o inicio das pes- 
quisas. Seu predio é terreo e dis- 
pe de quatro salas, assim distri- 

uidas: sala de aparelhamento op- 
tico e de laboratério quimico, que 
possui um microscépio “Zeiss” e 
um “Reichert”, ambos aparelhados 
para microfotografia; estufas; mi- 
crotomo para cortes histologicos; 
tontador de Geyger, para verifi- 
cacao de substancias radioativas e 
demais aparelhamentos. Uma sala 
de aparelhamentos eletricos e diali- 
zac¢a4o de sdéros, com eletro-imas, 
para estudos fisicos-biolégicos; 
potenciometros; oscilador; multi- 
plex de alta voltagem, gerador 
para corrente continua, com po. 
tencia para quatro quilovates; qua- 
dro de manobras para diversas 
potencias; eletroscopio eletronico; 
estufas, bomba de vacuo, com fil- 
tros, etc. 

O bioterio esta instalado em uma 
sala especial. Possui 150 gaiolas, 
com a capacidade para 1.500 ra- 
tos. Existem naquela dependéncia 
tudo o que é necessdrio pata o 
bom desempenho de seus servicos, 
incluindo-se centrifuga para co- 
baias, balanc¢a para pesar animais, 
prateleiras fechadas para deposito 
de alimentos, etc. 


Santa Casa de Misericérdia 


Posse de novo Chefe de Servico 
— Realizou-se em dezembro ulti- 
mo, no salao nobre da entidade 
hospitalar, a sessAo solene a posse 
do prof. Oscar Monteiro de Barros 
na chefia de clinica da Santa Casa 


de Misericordia de Sao Paulo, na 
vaga deixada pelo prof. Ovidio Pi- 
res de Campos. 

O prof. Oscar Monteiro de Bar- 
ros foi indicado para o cargo, por 
decisio do conselho técnico da 
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Santa Casa, apds o julgamento do 
concurso de titulos. 

A mesa que presidiu 4 solenida- 
de foi constituida pelos drs. José 
Cassio de Macedo Soares, Luis 
Pinto Serva e Sebastiao de Almeida 
Prado. Iniciando a sessao, o prof. 
Oscar Monteiro de Barros foi con- 
vidado a assinar o termo, o que 
foi feito sob salva de palmas. 

Em. seguida, o dr. José Aires 
Neto, diretor-clinico da Santa Ca- 
sa, dirigiu as seguintes palavras ao 
novo chefe de clinica: 

“E’ com justa satisfagao que as- 
sisto neste momento a tua posse 
na chefia de clinica, que pertenceu 
ao meu jamais esquecido Ovidio 
Pires de Campos. As nossas afini- 
cdades vém de longa data, através 
do teu saudoso progenitor, médi- 
co como nos do tempo em que 
convivemos intimamente, compo- 
nentes que eramos, ele e eu, do 
quadro clinico da Forca Publica. 

“Por essa feliz coincidéncia, 
acompanhei passo a passo e com 
interesse a tua brilhante trajetoria, 
desde que, como simples estudante 
aplicado, frequentavas o servico 


do inesquecivel Ribeiro de Almei- 
da, até que chegaste a ser apon- 
tado por todos como figura mar- 
cante de notavel clinico no meio 
paulista, disputado e amado por 
inumeros clientes, que sdo, tam- 
bém, teus amigos. A Santa Casa 
muito espera da tua capacidade de 
trabalho e amor a profissao. Esta- 
mos todos de parabens. Minhas 
felicitacées. 

Falou, em seguida, em nome da 
mesa administrativa, o prof. Oscar 
Cintra Gordinho, que encareceu as 
qualidades morais e profissionais 
do novo chefe da clinica. Em no- 
me do corpo clinico da Santa Ca- 
sa, falou o dr. Nairo de Franca 
Trench, que apontou varios pro- 
biemas da instituigdo que estao a 
mierecer especial atencao. 

Finalmente, agradecendo o cara- 
ter solene dado a sua posse e de- 
lineando 0 programa que pretende 
desenvolver em seu novo cargo, 
falou o prof. Oscar Monteiro de 
Barros. O novo chefe de clinica 
da Santa Casa de Misericordia, ao 
findar sua oracao, foi muito cum- 
primentado. 


Faculdade de Medicina da Universidade 
de Sao Paulo 


Aluno destacado — Acalia de 
colar grau na Faculdade de Me- 
dicina da Universidade de Sao 
Paulo o.dr. Jorge Alberto Fonseca 
Caldeira, natural de SAo Paulo, on- 
de nasceu em 1927 e é filho do dr. 
Jorge dos Santos Caldeira, diretor 
do Hospital S. Cecilia. 

Prestou exames vestibulares na 
Faculdade em 1946, havendo in- 
gressade no primeiro ano em 15.° 
lugar. Durante o curso foi aprova- 
do por média em téddas as cadei- 
r2s. Conquistou o Prémio “Rafael 
de Barros”, 1.° lugar, oferecido ao 
melhor trabalho sdbre Fisiodiag- 
ndstico ou Fisioterapia, produzido 
por alunos do 4.° ano. Foi o pri- 
reiro aluno de sua turma no 4.°, 
5.° e 6.° anos, havendo conquista- 
dao o Prémio “Paulo Montenegro”. 


Obteve também o Prémio “Labo- 
ratério Xavier”, por ter alcanga- 
do a maior média no 6.° ano do 
curso. No dia de sua formatura 
recebeu os seguintes prémios: Pré- 
mio “Fundacao Rockefeller” (me- 
dalha de ouro e diploma): mais al- 
ta média nas cadeiras do curso 
basico. Prémio “La Royale” (anel 
age€ grau); primeiro aluno do curso 
tedo. Prémio “Dr. Plinio Caiado 
de Castro” (importancia em dinhei- 
ro): melhor média nas cadeiras do 
6.° ano. Prémio “Professor Edmun- 
do Vasconcelos” (importancia em 
dinheiro); melhor média nas ca- 
deiras de Clinica Cirirgica e de 
Técnica Cirtirgica. Prémio “Dr. Me- 
rotti Sainati” ‘(importancia em di- 
sheiro); melhor média nas cadei- 
ras de Clinica Médica. 
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Pela primeira vez um tesmo 
alunos conquistou todos os pré- 
mios oferecidos pela Faculdade de 
Medicina da Universidade de Sac 
Paulo. Por esse motivo, e por pro- 
= do professor Ernesto de 

ousa Campos, a Congregacado da 
Faculdade mandou consignar em 
ata um voto de louvor e o direto1 
enviou um oficio de congratura- 
codes, que foi lido durante a so. 
lenidade de colagao de grau. 

O dr. Jorge Alberto Fonseca Cal- 
.deira vem se dedicando as infec- 
oculares ha dois anos. Per- 
tence a Clinica Oftalmolégica dc 
Hospital das Clinicas da Faculda- 
de de Medicina (Servico do Pro. 
fessor Cyro de Rezende) e é fun 
cionario do Instituto do Tracoma 
e Higiene Visual. 


Aposentadoria do Prof. Jaime 
Regallo Pereira. — Foi assinado, 
na Universidade de Sao Paulo o 
decreto aposentando, a pedido, no 
cargo de professor catedratico, do 
Quadro da ‘Universidade de Sado 
Paulo, lotado na Faculdade de Me- 
cicina, o dr. Jaime Regallo Perei- 
ta, catedratico de Farmacologia. 

O prof. Jaime Regallo Pereira 
foi em 1927-1928 um dos diretores 
dos Anais Paulistas de Medicina 
e Cirurgia, tendo prestado a esta 
revista, em fase dificil de sua vida. 
servicos dos mais relevantes e gra- 
¢as aos quais nao foi entdo inter- 
rompida a nossa publicagao. 


no trabalho. — SNES. 


Durma oito horas por dia, para recuperar as energias gastas 


ALCALINO - DIGESTIV 


© - HEPATICO - DESINTOXICANTE 


Citrato, Fosfato, Sulfate e Bicarbonato 
de Sédie, dessecados puiissimos. Ajcalinose suprime a 


hiperacidez; domina 


© espasmo géastrico; as digestdes 


lentas. Antes das refeic 


uma colher 


das de cha em um pouco d’agua morna 
de Alcalinose realiza “em casa” o t:ata- 
mento hidrominerai alcolino-sédico cldssi- 
co das afeccdes hépato-bilicires. 
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ASSUNTOS DE ATUALIDADE 
Insulinas de acao intermediaria 


Qual o melhor tipo de insulina? 
As revistas “A Farmacia no Bra- 
sil” e “El Farmaceutico”, em seus 
numeros de dezembro, apreciaram 
as propriedades clinicas e farma- 
colégicas das insulinas existentes 
no momento, confrontando nota- 
camente a Globina-Insulina com a 
N.P.H.-50. 

A julgar pelos conceitos emi- 
tidos, poderia parecer que nao ha 
grande diferenca na acao da In- 
sulina “Globina” e da “N.P.H.- 
50”, no que diz respeito 4 rapidez, 
intensidade e duracgéo do efeito. 
Contudo, a Insulina Globina pos- 
sue vantagens decisivas sOébre a 
N.P.H.-50, sintetizadas adiante. 

Em vista do interésse que ésse 
assunto despertou, oferecemos al- 
gumas informacgdes sObre as aludi- 
das insulinas de acao intermedia- 
ria, antes de passarmos as consi- 
deracg6es de carater clinico. 


N.P.H.-50 


A insulina “N.P.H.-50” (N-neu- 
tro, P-protamina H-Hagedorn e 
50, 0,5 mgm de protamina por 106 
unidades de insulina) foi desenvol- 
vida em resultado dos trabalhos 
de Hagedorn com a insulina de 
acao retardada; é a propria insu- 
lina protamina-zinco comum, mo- 
dificada de modo que a suspensao 
é preparada com o sal cristalino 
da insulina protamina-zinco. An- 
teriormente a suspensdo era prepa- 
rada na emp6la, mediante a mis- 
tura da solucao de sulfato de pro- 
tamina. Foi lancada nos EE. UU. 
com esperanca de combater a cres- 
cente popularidade da “Insulina 
Globina”, cujo consumo naquele 
pais e no Reino Unido ascende a 
cifras apreciaveis. 


“INSULINA GLOBINA” 


Esta insulina surgiu nos EE. UU. 
em junho de 1943 e no Reino Uni- 
do em novembro do mesmo ano 


e esta em uso ha quase 12 anos. 
Foram necessarios, entretanto, 5 
anos de experiéncias clinicas an- 
tes que pudessem ser estabeleci- 
dos, propria e adequadamente a 
dosagem e o regime de tratamen- 
to. Por essa razao, dificil é de se 
compreender como os fabricantes 
da “N.P.H.-50” possam pretender 
confronta-la com a insulina “Glo- 
bina” antes de submeterem o no- 
vo produto pelo menos por mais 
cois anos de experiéncias clinicas. 
Descoberta nos laboratorios nor- 
te-americanos da Burroughs Well- 
come & Co, a insulina “Globina” 
assumiu tal importancia nos ulti- 
mos anos, que os demais produ- 
tores de insulina nao mais escon- 
dem sua preocupacéo e procuram 
vencer a concorréncia que thes é 
movida. Dai o aparecimento da 
“N.P.H.50”. 


OBSERVACOES CLINICAS 


Sera uti! agora entrarmos a con- 
siderar os aspectos clinicos das 
duas insulinas. O dr. Arthur R. 
Colwell é, talvez, o maior espe- 
cialista em diabetes nos EE. UU. 
e suas opinides s4o as mais Cate- 
gorizadas e influentes — nao 
em patria como no ex- 
terior. E’, pois, de interésse saber 
o que o dr. Colwell tem a dizer 
sObre as insulinas de acdo inter. 
mediaria, que resumiu nas trés se- 
guintes formas, a saber: 

1.° — A mistura da insulina re- 
gular e da insulina protamina-zin- 
co, na proporc4o de 2 para 1. (Po- 
de ser inteiramente posta de lado 
porquanto a mistura tem de ser 
feita pelo paciente, na prdépria se- 
ringa, antes da injecao); 

2.° — Insulina “Globina”; 

3.° — Insulina “N.P.H.-50”; e 
declara: 


“No presente estudo, as trés in- 
sulinas intermediarias foram com- 
paradas, uma com a outra, por 
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meio de curvas de tempo de ac4o 
do aclicar no sangue e na urina, 
na diabete millitus humana, apds 
a injeg4o hipodérmica de grande 
dose tinica. Este método foi con- 
siderado dos mais seguros para a 
prova comparativa do tempo e da 
intensidade da ac4o e como guia 
para as indicagdes terapéuticas dzs 
diversas preparacées. “Estes estu- 
dos, bem como a experiéncia cli- 
nica, demonstram que ha pouca 
diferenca em acdo entre as trés 
preparagoes e que a escolha para 
uso terapéutico deve ser funda- 
mentada em considerac6es outras 
que suas caracteristicas de tem- 
po”. 

A senteng¢a que pusemos entre 
aspas da maior importancia. Os 
produtores da “Insulina-NPH-50” 
tentaram dar a impress4o de que 
aquela nova insulina oferece van- 
tagens sObre a “Insulina-Globina”. 
No entanto, o mais altamente con- 
siderado dos especialistas norte- 
americanos em diabetes refuta es- 
sa afirmativa. Se nao, vejamos os 
seguintes trechos de artigo do Dr. 
Colwell: 

...“De um modo geral, os dia- 
gramas demonstram que elas 
tem efeitos prontos e razoavelmen- 
te fortes nas primeiras 4 hs.; efei- 
to maximo de 8 a 16 horas, acao 
em declinio nas 24 horas e acao 
fraca no segundo dia apés a in- 
jecéo. A diferenca entre elas (a 
mistura de 2 por 1; “Insulina-Glo- 
bina”; Insulina-NPH-50”) € insig- 
nificante’’. 

...“Em suma, parece razoavel 
concluir-se que as reagdes a doses 
de 60 unidades das trés insulinas 
intermedidrias foram aproximada- 
mente as mesmas nésses pacientes 
e que tédas as preparacgées de- 
monstraram, decididamente, provo- 
car reacdes menos prontas e in- 
tensas do que a insulina regular, 
mas resultados mais rapidos e in- 
tensos e menos prolongados do 
ue a_ Insulina otamina-Zinco. 

xerceram seus efeitos mais for- 
tes de 8 a 16 horas apds a injec4o, 
efeitos que passaram a diminuir 
dai por diante”’. 

...“A_ “Insulina-Globina” com 
zinco, a insulina protamina crista- 


lina (NPC-50 ou NPH-50) e uma 
mistura contendo o débro da insu- 
lina regular, como a Insulina Pro- 
tamina-Zinco, t6das interme- 
didrias em rapidez, intensidade e 
durac4o do efeito entre a insulina 
ordinaria em solucdo e a insulina 
protamina-zinco padrao. As dife- 
rencas em efeito entre essas trés 
insulinas intermediarias sAo menos 
importantes do que as diferencas 
observadas nas doses requeri- 
das e efeitos obtidos nos varios 
pacientes com diabetes mellitus. 
Tédas as trés sao superiores a 
insulina ordinaria e a Insulina Pro- 
tamina-Zinco no tratamento de 
rotina de pacientes com pronun- 
ciada diabetes mediante uma _ in- 
jec4o diaria antes da primeira re- 
feicao. 

“Os casos graves de diabetes 
devem ser tratados com o uso de 
uma das insulinas intermediarias. 
A preparagao que mais intimamen- 
te se adapte as necessidades de 
alimentag4o e jejum do paciente 
na menor dosagem deve ser deter- 
minada, em cada caso, por expe- 
riéncia”. 

O Dr. Colwell demonstrou que 
a acao da NPH-50 é muito seme- 
Ihante a da “Insulina-Globina”. Pa- 
fa usar suas prdprias palavras, 
“as diferencas entre elas sao mui- 
to insignificantes”. Nesta sua afir- 
mativa o Dr. Colwell refere-se a 
rapidez, intensidade e duracao da 
“Insulina-Globina” e da NPH-50. 
Assim sendo, na base dos conhe- 
cimentos existentes, pode-se dizer 
que a “Insulina-Globina” é tao boa 
cuanto a NPH-5O. Na verdade, po- 
rém, a “Insulina-Globina” ¢é su- 
perior pelas seguintes raz6es: 

1.°) A “Insulina-Globina” é uma 
solugdo clara; a NPH-50 é uma 
suspens4o. A vantagem da sclu- 
c4o clara consiste em que nao po- 
de haver variagéo na dosagein. 

2.°) A “Insulina-Globina” nado 
provoca alergia. Alguns diabeti- 
cos sao alérgicos a protamina, uma 
substancia que existe na NPH-50. 

3.°) A “Insulina-Globina’ tem 
sido usada ha quasi 12 anos, em 
diversas partes do mundo e conta 
com uma bagagem substancial de 
dados clinicos publicados. De ou- 
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LEUKOSALYL 


Leukosalyl € uma associagco de fenilcinconinato de hexametilenotetramina (Leuko- 
tropin), Salicilato de Sddio (ortooxibenzoato de sddio) e cafeina. 


No Leukotropin ja conhecemos seus dois principais componentes o dcido fenilcinco- 
ninico e a hexametilenotetramina, formando um novo sal, o fenilcinconinato de he- 
xametilenotetramina. Devemos salientar a agdo sinérgica dessa substancia em téddas 
as formas de enfermidades reumaticas e seus aspectos dissimulados. A associacdo 
com salicilato de sddio (ortoxibenzoato de sddio) tornou mais vasto seu campo de 
indicagées, além de possibilitar uma terapéutica mais eficiente. 


COMPOSICAO 


Cada empéla contém: 
Fenilcinconinato de hexametilenotetramina ......... 0,90 g 
Ortooxibenzoato de sddio 0,70 g 


FARMACOLOGIA 


Fenilcinconinato de Hexametilenotetramina € de valdr ja comprovado nos estados 
inflamatérios, principalmente no reumatismo poliarticular agudo, pelas suas proprie- 
dades, analgésica, antiflogistica, antipirética e antissética. 


Salicilato de sddio (ortooxibenzoato de sodio): foi usado pela primeira vez por 
Stricker (1876) no reumatismo poliarticular agudo. Desta data em diante o sali- 
cilato de sddio é usado em tédas as formas reumaticas e artriticas devido suas pro- 
priedades, também, analgésicas e antipiréticas, além de aumentar a eliminacdo de 
Gcido urico. Pode ser usado por via oral e endovenosa sendo que até had bem 
pouco tempo esta ultima era considerada como perigosa e desaconselhavel. Entre- 
tanto, Coburn (1943) provou que o tratamento do reumatismo com salicilatos da 
melhores resultados quando cadministradcs por via endovenosa e em altas doses, 
modificando assim a primeira impressGo quanto a aplicagdo endovenosa do salicilato 


Cafeina é um poderoso estimulante do sistema nervoso central que levanta o estado 
de abatimento em que frequentemente o paciente se encontra. 


INDICACOES 


As indicagdes compreendem um campo bastante grande, abrangendo formas infla- 
matorias agudas, sub-agudas e crdénicas: 

Febre reumatica, artrite reumatoide, artrite deformante, cidtica, osteoartrite, lumbago, 
colecistites agudas e crénicas, angiocolites, colicas renais, orquiepididimites, irites, 
irido-ciclites, linfangites, linfoadenites, neurites, etc.. 


ADMINISTRACAO 


As aplicagdes sao endovenosas e devem ser feitas lentamente em dias alternados. 
Doses maiores podem ser dadas a critério médico. 


APRESENTACAO 


Caixas com 5 empélas de 10 cm3. 


Preparado pelo: Laboratorio SILBE H. O. - AMSTERDAM - HOLANDA 
Representante: Paulino Ambrogi & Cia. Ltda. - POSTAL 3127 - SAO PAULO 
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tro lado, a NPH-50 teve, até agora, 
um ntimero relativamente limitado 
de experiéncias clinicas. 

4°) A “Insulina-Globina” é€ a 
unica insulina de acdo intermedia- 
ria que foi aceita para ser inclui- 
da na Farmacopeia dos Estados 
Unidos 0 mesmo podendo-se di- 
zer da Farmacopeia Britanica. 


Apresentamos, a seguir, duas 
tabelas comparativas expostas na 
Academia Americana de Clinica 
Geral, por ocasiao da exposicao 
cientifica patrocinada pela Asso- 
ciacgaéo Americana de Diabetes e 
pelo Servico de Satide Publica dos 
Estados Unidos: 


TABELA COMPARATIVA N.° 1 


INSULINA “GLOBINA” 


Solucgdo clara 


INSULINA — NPH-50 


Uma_ suspensao 


MISTURA DE 2-1 


Uma mistura_inalte- 
rada de insulina e In- 
sulina Protamina-Zin- 
co, resultando em sus- 
pensao 


Facil de lidar 


Encontrada dificulda- 
de em medir uma do- 
Se com precisdo 


Encontrada dificulda- 
de em medir uma do- 
se com precisao 


Assegura uniformi- 
dade das dosagens 


Sendo uma suspensdo, 
a uniformidade da do- 
sagem é dificil de se 
obter 


Sendo uma suspensao, 
a uniformidade da do- 
sagem é dificil de se 
obter 


Durante o dia a acao 
é poderosa quando 
mais necessaria 


Acao semelhante a 
da Insulina “Globi- 
na”’ 


mais prolonga- 


da que a da Insu- 
lina “Globina” ou da 
NPH-50 


Sao raras as reacdes 
noturnas da insulina 


Sao raras as reacdes 
noturnas da_ insulina 


Poderao ocorrer as 
reagoes noturnas da 
insulina 


Nao exige alimenta- 
c4o antes de dormir 


Nao exige alimenta- 
cao antes de dormir 


Algumas vézes a ali- 
antes de 
dormir é€ necessdaria 


Provoca menos rea- 
alérgicas 


Reacées alérgicas em 
maiores proporcoes 


Reacdes alérgicas em 
maiores proporcoes 


Nao requer que se agi- 
te antes de usar 


Deve-se agitar antes 
de usar 


Requer uma_ técnica 
dificil para a mistura 


Baseada em longas 
experiéncias clinicas 


Bagagem limitada de 
experiéncias clinicas 


Volumosa bagagem de 
usos clinicos 
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TABELA COMPARATIVA N.° 2 


EXPOSICAO CIENTIFICA DA ASSOCIACAO AMERICANA DE DIA- 
BETES E DO SERVICO DE SAUDE PUBLICA DOS ESTADOS UNIDOS 


TIPOS DE INSULINA E SUA ACAO 
(Tédas as insulinas so vendidas com poténcia U-40 e U-80) 


Aspecto 


INSULINA 
INALTERADA 
a) regular 
b) cristalina 


INSULINA PRO- 
TAMINA-ZINCO 


INSULINA 
“GLOBINA” 


INSULINA 
NPH-50 


Claro 


Nebuloso 


| Claro 


Nebuloso 


Acdo 


Pronta 


Lenta 


Intermediaria 


Intermediaria 


Intensidade 


Forte 


Fraca 


Intermediaria 


Intermediaria 


Duragdo (*) 


Curta 
4-8 horas 


Longa 
24-40 horas 


Intermediaria 
18-30 horas 


Intermediaria 
18-30 horas 


Quando ha- 
bitualmente 
dada 


Doses dividi- 
das 2-4 vézes 
diariamente - 
(antes das re- 
feicdes e ao 
deitar, se ne- 
cessario) 


Usada no 

tratamento 
da diabete 
comatosa 


Uma vez dia- 
an- 
tes do dejejum 
(algumas_ vé- 
zes com insu- 
inaltera- 
da misturada 
ou em outro 
local) 


Nao 


Uma vez dia- 
riamente an- 
tes do dejejum 


Uma vez dia- 
riamente an- 
tes do dejejum 
(algumas_ vé- 
zes com insu- 
inaltera- 
dia misturada 
ou em outro 
local) 


Nao 


Poderdo 
ocorrer rea- 
¢6es da in- 
sulina 


Sintomas ha- 
‘bituais das 
reacgées 


2-8 horas apés 
a injecao 


Durante a noi- 
te e as pri- 
imeiras horas 
da manha 


Em meio a 
tarde 


Em meio a 
tarde e ao 
‘anoitecer 


Nervosismo, 
suor, fome, 
aceleracao do 
coracao 


As mesmas da 
insulina inalte. 
rada, com pos- 
siveis dores de 
cabeca, ndau- 
seas, voOmitos 
raramente 


Habitualmente 
as mesmas da 
insulina inal- 
terada 


Poderao ser 
de  natureza 
aguda, mas as 
vézes_ idénti- 
cas as da In- 
sulina Prota- 
mina-Zinco 


A duraca4o da 


ac4o aumenta com o volume da_ dose. 
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CONGRESSOS MEDICOS 


III Jornada Brasileira de Gastrenterologia 


Estenoses de origem cirdargica 
das vias biliares, seu diagndéstico e 
tratamento cirargico — Dr. Mario 
Degni, Sado Paulo — O A. apre- 
senta | caso de estenose cirirgica 
do hépato-colédoco no qual havia 
sido feito uma hepatico-jejuno-anas- 
tomose. Havia, no entanto, uma 
estenose alta, hilar do ducto hepa- 
tico comum, que tornava inoperan- 
te aquela anastomose. 

O A. féz uma téraco-leparato- 
mia direita para via de ace3so am- 
pla ao hilo hepatico e colocou um 
tubo de aco inoxidavel no ducto 
hepatico comum, refazendo a se- 


_guir a hepatico-jejuno-anastomose 


com ala excluida de Pearl. 


Complicagées pos-operatérias das 
cdes das vias biliares extra- 
hepaticas — Drs. Eurico da Silva 
Bastos e Anisio Costa Toledo, Sido 
Paulo. — Os A. A. estudam aigu- 
mas complicagdes observadis 10 
pds-operatério dos doentes ope- 
rados das vias biliares, no Serv-co 
de Cirurgia de Mulheres — Sec- 
¢4o A — do Hospital N. Sra. Apa- 
recida. 


Neo-vesicula biliar por dilatacao 
do céto cistico — Dr. J. Villéla Pe- 
dras, Rio de Janeiro — O A. es- 
tuda um caso de sua clinica pri- 
vada, cuja observacio data de 
10-1-1951. O doente havia sido co- 
lecistectomizado em 1943, por c. 
calculosa, tendo, alguns anos an- 
tes, se submetido a apendicectomia 
e ao tratamento clinico por tlce- 
ra do duodeno. A presenca da ‘vile 
“B”, sugerindo a hipétese de dila- 
tacao do cistico, teve confir- 
macéo no exame radiografico por 
meio de contraste. ’ 


Litiase intra-hepatica — Dr. Pili- 
nio Bove, Sao Paulo — A litiase 
intra-hepatica apresenta, as vé- 


zes, aspectos interessantes e in- 
esperados, como no caso que cons- 
titui o objeto da presente comu- 
nicacao. 

Tratava-se de paciente portador 
de pancreatite aguda, acompanha- 
da de febre e ictericia, que foi ope- 
rado de coledocostomia de urgén- 
cia. Durante a operafo nao foi 
constatada a existéncia de calculos, 
nem na vesicula e nem no colédo- 
co, sendo a ictericia atribuida 4 
compressdo da via principal pela 
cabeca do pancreas edemaciado. 
No pos-operatério, foram feitas di- 
versas colangiografias, sendo que 
as primeiras mostraram Oddi per. 
meavel e auséncia de calculos na 
via principal, havendo, contudo, 
uma cavidade intrahepatica cheia 
de calculos. Colangiografias poste. 
riores, tomada apos surtos de agra- 
vamento de sintomas colangiticos, 
mostraram a migracao de calculos 
colédoco, migrac4o esta 
eita seriadamente, e que obrigou 
4a nova intervencdo. 

O A. discute, a seguir, os aspec- 
tos mais relevantes da etiopato- 
genia e do quadro clinico. Consti- 
tui interésse da presente comuni- 
cacao, nao sé a sua raridade, co- 
mo também o estudo do melhor 
critério a seguir na conduta tera- 
péutica. 


Tratamento dos calculos resi- 
duais do colédoco pelo método de 
Pribram — Drs. Américo Nasser 
e Luiz Edmundo Ribeiro de Men- 
donca, Sao Paulo — Apresentam 
os A. A. sua experiéncia (10 ca- 
sos) no tratamento dos calculos 
residuais do colédoco pelo método 
de Pribram, que é baseado na des- 
truig¢ao do arcabouco de coleste- 
rim dos calculos biliares, por meio 
de éter ou de mistura éte-dlcool 
na proporcaéo de 4:1, que tem a 
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vantagem de elevar o ponto de 
ebuligao do éter, além de aprovei- 
tar a acao analgésica do Alcool. 

A introdugdo é feita através da 
sonda em T de Kehr que se cos- 
tuma deixar no colédoco nos ca- 
sos de intervencao sObre o mes- 
mo. 

A técnica empregada foi a se- 
guinte: 1) 1 colher de sopa de 3 
em 3 horas de uma solucéo de 
trinitrina; 2) aspiragdo de toda a 
bile contida no colédoco; 3) lava- 
gem do canal com 20 cc. de sdro 
fisiologigo; 4) Inalagaéo de uma 
ampola de nitrito de amilo; 5) 
Instilagdo géta a gdta, muito len- 
tamente, de 3 a 5 cc. da mistura 
éter-alcool; 6) fechamento da son- 
da por uns 5 minutos; em caso 
de muita d6r pode-se abrir para 
das saida aos vapores de éter; 7) 
instilagdo de 3 cc. de parafina; 8) 
fechamento da sonda por duas ho- 
ras. 

O numero de aplicagdes variou 
de 2 a 12 e em um caso foi de 
120. Inicia-se em geral o tratamen- 
to no 8.° dia do pds-operato-9 
e prolonga-se por 15 dias. 0 tfe- 
sultado obtido nos 10 casos {foi 
favoravel em 100% dos casos, con- 
seguindo-se a eliminagaéo completa 
dos calculos residuais. 

E’ um método simples, de facil 
aplicagao, seguro, de boa toleran- 
cia pelos doentes e que evita os 
riscos de uma nova intervencao 
cirurgica. 


Relacaéo topografica entre a pa- 
pila duodenal maior e a raiz do 
mesocoéion transverso pela colan- 
giogratia operatéria — Drs. Tries- 
te Smanio e Liberato J. A. Di Dio, 
Sao Paulo — Pela colangiografia 
cperatoria foram confirmados os 
tipos de situacgado das projecdes da 
papila duodenal maior em relac4o 
a raiz do mesocdélon transverso 
particularmente, a reflexdo da 1a- 
mina cranial désse mesocélon. Com 
as devidas ressalvas pode-se afir- 
mar que nao é rara a projecéo da 
rapila caudalmente a essa linha de 
reflexdo. 


Maneira tica de introduzir a 
sonda em no colédoco — Dr. 
Fabio Schmidt Goffi, Sao Paulo — 


A introdugaéo da sonda Kehr no 
colédoco é habitualmente manobra 
facil. Entretanto as vézes sé de- 
pois de algumas dificuldades é que 
isso é conseguido. Temos adotado 
u’a maneira que, pela facilidade 
com que é executada, evitando 
traumatismos, parece merecer di- 
vulgacao. 

Introduzindo o estilete maleavel 
para exploracaéo do colédoco atra- 
vés do ramo longo da sonda de 
Kehr, faz-se com que a extremi- 
dade provida de oliva se continue 
através de um dos ramos trans- 
versais da sonda, sem contudo ul- 
tcapassa-la. Esse ramo ficara no 
mesmo eixo do ramo longo. To- 
mando com os dedos a extremi- 
dade do ramo longo da sonda, 
agora transformada em um tubo 
rigido, introduz-se através da co- 
ledocotomia o ramo transversal da 
sonda contendo a extremidade do 
estilete, fazendo-o progredir den- 
tro do colédoco em direcdo do hi- 
lo hepatico. Dessa maneira o ou- 
tro ramo transversal da sonda sera 
também levado para o interior do 
colédoco, permanecendo em posi- 
¢4o adequada. Em seguida, fixan: 
do a sonda com uma pinca anato. 
mica ao nivel na juncao de seus 
ramos, retira-se o estilete. 


Queixa principal dos doentes do 
aparelho digestivo — Drs. Geral. 
do Siffert de Paulo e Silva e Vicen:- 
te Urti, Rio de Janeiro — Estu- 
dando a queixa principal de 200 
pacientes examinados e tratados 
no Servico de Gastrenterologia do 
Hospital SAéo Marcos, os autores 
estabelecem a frequéncia com que 
certos sintomas assumem a posi- 
cao de motivo dominante da con- 
sulta e interpretam o valor déstes 
achados. 


Trombose da artéria mesentéri- 
ca. Resseccéo de 5,40 m do intes- 
tino delgado. Contribuic¢éo para o 
estudo da readaptacéo funcional 
— Drs. Costabile Gallucci, Wla- 
dimir Gomes Ferras, Moacir P. Vi- 
lela, Marcos Cabeca e Tomaz Pri- 
coli, Sao Paulo — Os A. A. apre- 
sentam um caso, com evolucao de 
mais de um ano de pds-operato- 
rio e, clinicamente, compensado. 
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Existira mesmo a apendicite 
nica? — Dr. R. Bastos Pereira, 
Belo Horizonte — O autor no ini- 
cio de seu trabalho faz o histori- 
co da apendicite crénica mostram 
do os periodos de “apogeu e de 
cadéncia” no diagnéstico desta tao 
contestada entidade clinica. Ana- 
lisa pormenorizadamente os aspec- 
tos clinico, radiolégico e anatomo- 
patolégico da doenca crdénica do 
apéndice, sustentando nao haver 
elementos seguros que permitam 
a um clinico conciencioso de acei- 
tar ésse diagndéstico e “ipso facto” 
fazer a indicacéo do tratamento 
cirurgico. Em seguida apresenta 
sua experiéncia pessoal no espaco 
de 9 anos através de uma casuis 
tica de 108 casos divididos em dois 
grupos: 25 operados e 83 nao ope- 
tados. Em aproximadamente 70% 
désses pacientes pode o autor 
comprovar a existéncia de parasi- 
toses tais como a amebiase e a 
esquistossomiase, seja frealizando 
exames coproscdpicos  repetidos, 
seja utilizando a endoscopia e a 
biopsia retal. Quase todos os doen- 
tes apresentavam sintomatologia 
dolorosa da fossa iliaca direita e 
exame radiol6gico indicativos da 
chamada apendicite crénica o que 
bem evidencia o pouco valor de 
tais dados na comprovacao diag- 
ndstica da doenca. Acredita q 
em nosso meio, nao se deve peh- 
sar em apendicite crénica sem que 
antes se possa afastar a existén- 
cia daquelas parasitoses respon- 
saveis ao seu ver. na maioria dos 
casos, pelas manifestacdes doloro- 
sas das porcdes proximal e distal 
do intestino grosso. 

Conclui afirmando ser a apendi- 
cite crénica doenca relativamente 
rara sO existindo numa proporcdo 
minima de casos quando conse. 
quente a crise aguda ou recidivas 
subagudas. 

O trabalho esta documentado 
com radiografias, exames de !abo- 
ratério, bidpsias, enddscopias, etc. 


Resultados e consideracées 
bre 250 exames parasitolégicos e 
bacteriolégicos de fezes — Drs. 
Joaquim de Carvalho Loures e Al- 
varo Fialho Bastos, Rio de Janeiro 


— Os A. A. realizaram 250 exames 
parasitoscépicos e 173 bacteriolo- 
gicos. Para o exame parasitoscopi- 
co usaram fezes de pacientes pur- 
gados 3 vézes. Descrevem as téc- 
nicas seguidas, dao os graficos 
da incidéncia de cada parasito en- 
contrado, suas associacdes e ti- 
ram as seguintes conclusdes: 

1.° — A repeticao dos exames 
de fezes obtidas por purgacdo, foi 
de valor para o aumento da po- 
sitividade da amebiase. Para os 
casos de flagelados e helmintos a 
positividade além da obtida no 1.° 
exame purgado, nao teve valor 
significativo. 

2.°.— No exame do materia! 
de pacientes purgados a pesquisa 
direta e imediata € superior ao das 
técnicas de concentracao, que fi- 
cam reservadas para as fezes nor- 
mais Ou para aquelas que perina 
necem no laboratério por 24 ,ov¢as 

3.° — Foram achados em 25) 
casos Os seguintes resultad»s: 

a) Amebideos: 26,8% de Enta- 
meba histolitica 17,6% de E. Co- 
li, 1.2% de E. hartmanni, 2,0% de 
lodamoeba buetschlii, 1,2% de En- 
dolimax nana, e 0,8% de amebas 
nao identificadas; 

b) Flagelados: 8,8% de Giardia 
intestinais, 8% de Chilomastix 
mesnilli, 0.8% de Trichomonas ho- 
minis e 1,2% de Enteromonas ho- 
minis; 

c) Helmintos: 3,2% de Ascaris 
lumbricéides, 2,8% de Necator 
Americanus, 2,4% de Trichurus tri- 
chiura, 1,6% de Larva de Stron- 
gyloides stercoralis de 0,4% de 
progiotes de ténia. 

4.° — Em 173 exames bacterio- 
légicos isolaram: 

15,6% de Paracoli, 1,1% de Sal- 
monella typhi, 0,5% de Salmonel- 
la paratyphi B., 8% de Salmonella 
sp., 8% de Proteus morganii e 1% 
de Shigellas. 

5.° — As observacdes dos au- 
tores acérca da amebiase aperecem 
de acérdo com que os gastr2nte- 
rologistas e protologistas vém atir- 
mando. As informacdes colhidas 
nos servicos que the enca'nirha- 
ram os doentes, revelaram super- 
posic¢ao entre os achados de labo- 
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ratorio e o quadro clinico dos pa- 
cientes. 


6.° — Nao serve o presente ira- 
balho de estatistica do grau de ‘n- 
cidéncia de infestacao e infeccao 
de uma populac4o. 


Gliconato trivalente de antimé- 
nio e sédio no tratamento da es- 
uistossomiase mansénica. — Drs. 
. Rodrigues da Silva e Caio Ben- 
jamin Dias, Rio de Janeiro — Os 
autores relatam os resultados ce 
sua experiéncia, com o emprégo 
do gliconato trivalente de antimé- 
nio e sddio, no tratamento da es- 
quistossomiase mans6nica. 


Este novo antominal, segundo 
experiéncias de Godwin, é apro- 
ximadamente duas vézes menos to- 
xico que o tartarato de antiménio 
e sddio e trés vézes menos téxico 
que o tartaro emético. Foi ja uti- 
lizado no tratamento da esquistos- 
somiase hematobica, por Erfan e 
Talaat, e posteriormente por Wat- 
son e Pringle. Os primeiros auto- 
res consignaram uma eficiéncia te- 
rapéutica de 100% em um grup 
de 6 doentes submetidos 4 dose 
total de 2,16 g do sal, em 12 dias 


Tratamento rapido 
Tratamento 6 dias 


Embora ainda nao se conte 
com casuisticas significativas, pa- 
ra melhor avaliacao do valor do 
novo antimonial, no tratamento das 
esquistossomiases, parece que se 
trata de um medicamento dotado 
de propriedades promissoras, prin- 
cipalmente em vista de sua exce- 
lente tolerabilidade. 


Aureomicina e flora intestinal. 
Estudo coprolégico — Drs. Moacit 
P. Vilela, Marcos Cabeca, Whladi- 
mir Gomes Ferraz e Tomaz Prico- 
li, Sao Paulo — Os A. A. verifica- 
ram que a Aureomicina diminui 
consideravelmente as taxas de amo- 
niaco e acidos organicos. Nos ca- 
sos observados, as fezes tornaram- 
se idénticas as da crianca. Veriti 


e de 73%, com a metade da refe- 
rida dose, em 6 dias. Os ultimos 
autores obtiveram uma eficiéncia 
terapéutica de 100% em um gru- 
po de 5 doentes, submetidos a do- 
se total de 1,08 g em 6 dias. Além 
désses resultados terapéuticos sa 
tisfatérios, proclamaram também a 
excelente tolerabilidade do novo 
antimonial, que, praticamente, nao 
condicionava senao leves e transi- 
torias reagdes nos pacientes ‘sub- 
metidos a doses de antiménio mais 
intensas que as habitualmente usa- 
das, sob a forma dos outros sais. 

Os autores déste trabalho tive- 
ram a oportunidade de confirmar 
a excelente tolerabilidade do refe- 
rido sal, em 26 doentes de esquis- 
tossomiase mansOnica, dos quais 
12 foram submetidos a um trata- 
mento rapido (15 mg por quilo de 
péso corporal, em 48 horas); os 
outros 14 casos receberam uma 
dose aproximadamente de 20 mg 
por quilo de péso corporal, distri- 
buida em 6 dias. 

Os resultados do contréle tera- 
péutico, mediante bidpsia retal e 
exames coprolégicos, até o fim do 
4.° més do tratamento, foram as 
seguintes: 


PERSISTENCIA DE: 
Ovos vidveis Ovos inavidveis 


N.° de casos % N.® de casos % 


50 6 50 
25 71,5 


caram ainda que o pigmento br- 
bilina, o pigmento, nao transior- 
liar nao se transforma em esterco- 
mado, esta presente, sem qualquer 
sinal de transito acelerado. 

A Aureomicina destréi a flora 
intestinal, impedindo o ciclo da 
e “infantiliza’’ ceco, 
do ponto de vista coproldgico. 


Estudo das artérias sigméideas 
sua aplicagéo na cirurgia retal 
— Dr. Mario Degni, SAo Paulo — 
O A. féz a dissecacdo de 104 pe- 
¢as anatOmicas e estudou a dis- 
posicao das artérias sigmdideas, 
fazendo sua classificacdo. 

Estudou as diferentes técnicas de 
abaixamento do colo  sigmdide, 
apos ressecc4o sigmdideo-reta! e 
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tirou dedugdes de seus estudos fa- 
zendo as aplicagées convenientes. 


Lesées retais na esquistossomia- 
se de Manson — Drs. Raul Ribei- 
ro da Silva, Angelino Manzione, 
José. Thiago Pontes e José Fer- 
nandes Pontes, S4o Paulo — An- 
tes de entrar no objeto desta co- 
municac4o, os autores analisam 
a extensao do problema que cons- 
titui essa endemia nacional, mos. 
tram sua marcha invasora e julgam 
que, no ensejo déste Congresso 
de especialistas, deveria ser in- 
citada, perante as altas autorida- 
des sanitarias do Pais, a luta con- 
tra a esquistossomiase. 

Os autores observaram o aspec- 
to endoscdépico retal em 82 ca- 
sos de squistossomiase de Man- 
son, todos éles positivados pela 
presenca de ovos do trematédeo 
na mucosa (bidpsia), circunstan- 
cia esta que bem instrui quanto a 
incidéncia e a importancia das le- 
sdes retais nessa parasitose. 

Concluem de inicio que as alte- 
racdes estruturais da mucosa sao 
em geral discretas, nao apresen- 
tando aspecto especifico que per- 
mita por si o diagnéstico da doen- 
ca. Admitem, entretanto, uma tni- 
ca ressalva para um tipo raro de 
lesdo, que é expressiva da esquis- 
tossomiase: o polipo séssil, ovalar, 
pouco proeminado e sangrento, on- 
de o exame histolégico mostra 
sempre o granuloma especifico. 

Duvidam os autores que as le- 
sdes achadas — salvo essa excec4o 
— sejam produzidas simplesmen- 
te pelo esquistossoma Mansoni, 
sendo mais provavel que interve- 
nham ai fatOres de infecc4o se- 
cundaria, como pode acontecer em 
qualquer infestagdo intestinal. 

Descrevem os autores as varie- 
dades de lesdes vistas 4 endosco- 
pia, acrescentando que em 37,8% 
dos casos o aspecto do reto era 
normal. 


Dados sébre a bacteriologia das 
enterocolites crénicas. Diferentes 
métodos de colheita do material 
— Drs. J. Fernandes Pontes Au- 
og: E. Taunay e Erasto Prado, 

o Paulo — Estudamos compara- 
tivamente os achados bacterioldé- 


gicos dos exames das fezes pas- 
sadas naturalmente e das semeadu- 
ras feitas de material colhido di- 
retamente do reto por trés proces- 
sos diferentes, em 57 doentes por- 
tadores de enterocolites crénicas. 
O ntimero de exames de fezes va- 
riou de 3 a 16 tendo sido feitos 
um total de 350. 

A colheita retal em todos foi 
feita pela curetagem; a aspiracfo 
e “swab” sdmente em 38 pacien: 
tes. 


As semeaduras para isolamento 
de bactérias suspeitas foram sem- 
pre feitas nos meios de cultura 
Agar S. S. e Agar eosina azul cde 
metileno, sendo 2 placas do pri- 
meiro e uma do segundo. 

O exame de fezes deu-nos 0 se- 
guinte resultado: dos 57 doentes 
examinados obtivemos resultados 
positivos para bacilos disentéricos 
ou para salmonelas em 19 déles 
ou seja 333%.  Déstes, em 11 
isolamos um unico tipo de bacté- 
ria aO passo que nos outros 8 
encontramos mais de um bacilo 
disentérico ou um bacilo disentéri- 
co e uma salmonela. 


Com relacéo ao ntimero de exa- 
mes de fezes efetuados, verifica- 
mos que fazendo 4 exames conse- 
cutivos tivemos um resultado po- 
sitivo em 61% dos casos, sendo o 
restante dos resultados positivos 
conseguidos nos 8.°, 9.° e 11.° 
exame. 

Em 483% dos positivos o acha- 
do do mesmo germe repetiu-se por 
mais de uma vez, havendo um Ca- 
so em que a bactéria foi encontra- 
da nos 1.0, 2.0, 3.0, 9.0, 10.0 e 
15.0 e outros nos 1.0, 3.0, 4.0, 5.0 
e 7.0 exames. 


uns aspectos da acalasia — 
Dr. Paulo de Almeida Toledo, So 
Paulo — A acalasia dos esfincte- 
res, tio bem estudada em seus 
miultiplos aspectos pelos pesquisa- 
dores brasileiros, apresenta ainda 
muitos pontos mal elucidados, que 
exigem investigagdes complemen- 
tares para que sejam conveniente- 
mente situados na patologia di- 
gestiva. 
O primeiro déles é constituido 
pelas relacdes entre a acalasia in- 
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fantil ou quadros infantis, que se 
assemelham a acalasia, tais como 
© pilorespasmo do lactente, e a 
acalasia do piloro do adulto. 

O segundo, ligado ao primeiro, 
é o dos megas congénitos, como o 
megacolo de Hirschsprung, cuja in- 
terpretagdo se choca com a con- 
cepcao de acalasia, alicergada em 
um mecanismo de dilatacdao rea- 
cional progressiva. Esse ponto es. 
tabelece dificuldades no diagnds- 
tico entre as visceras congénitamen- 
te grandes e os verdadeiros megas 
adquiridos, 

O terceiro é a existéncia de me- 

as sem esfincteres, isto é, de di- 

tagdes e hipotonias segmentares 
do tubo digestivo, ligadas indubi- 
tavelmente aos megas mais co- 
muns, como acontece com o mega 
duodeno e as dilatagées hipotdni- 
cas do delgado, o que indica a 
necessidade de revermos as no- 
¢6es de esfincter ou a propria con- 
cepcao da acalasia. 

O quarto é a possivel existén- 
cia ainda discutivel, nao provada. 
de acalasia de outros esfincteres 
do tubo digestivo, como o esfinc- 
ter vesicular, o esfincter de Oddi, 
e os esfincteres das vias urindrias. 

Todos ésses itens mostram que 
a acalasia é assunto ainda aberto 
a pesquisa médica. 


Topografia da papila duodenal 
maior em relacéo a raiz do meso- 
célon transverso. — Drs. Maric 
Degni e Liberato Jodo Afonso Di 
Dio, S4o Paulo — Os A. A. estu- 
daram em 49 espécimes a proje- 
¢4o da papila duodenal maior em 
relacdo a raiz do mesocdolon trans- 
verso. 

Concluiram que ela se projeta: 
abaixo do mesocdlon transverse 
em 34,6% dos casos; acima em 
57,1% e ao nivel da espessura da 
raiz em 8,1% dos casos, 

A projecdo supramesocolica foi 
subdividida em justamesocolica e 
telemesocolica e a mesma divisdo 
se adotou para a projecdo infra- 
mesocolica. 

Em relagéo a chamada “pars 
tecta duodeni’” houve em 57,1% 
projec4o pré-tectal; em 42,8% pro- 
jecao tectal. Esta ultima é subdi- 
vidida em“ projecao intra-radicular 


mesocolica (8,1%) e em proje- 
inter-radicular ou retro-meso- 
célica ascendente (34,6%). No ti- 
po jejuno-peptal da “pars tecta 
duodeni” predominaram as proje- 
supra-mesocolicas da papila 
duodenal! maior (11 s6ébre 13 ca- 
sos) e na “pars tecta duodeni”, 
prova acontecer o mesmo. 


Prolapso da mucosa gastrica pa- 
ra 0 duodeno — Drs. Manoel! F. 
Garcia e José Nunes da Costa, Rio 
de Janeiro — Referem-se os auto- 
res ao trabalho anterior sdbre o 
assunto, fazendo a revisao de 189 
casos da literatura médica 
dial, acrescidos de 11 casos pes- 
soais de prolapso da mucosa gas- 
trica para o duodeno através do 
canal pildérico, que éles reconhecem 
ser uma entidade clinico-radiolégi- 
2a, definida. 

Apresentam 3 casos novos, em 
que iniciaram uma orientacao tera- 
péutica pela Banthine. 


Recordam pontos interessantes 
a_ interpretagd4o radiolégica no 
diagnostico da afeccao, e registam 
os bons resultados que obtiveram 
com a Banthine, cuja acgd4o farma- 
colégica pode ser comparada a de 
uma vagotomia médica. 


Mencionam as doses prescritas 
do medicamento, e dizem esperar 
um mais longo periodo de observa- 
¢40 para pensarem em lancar con- 
clus6es no assunto abordado neste 
trabalho. 


Aproveitamento do principio de 
propulsao a jacto nas sondas duo- 
denais. — Dr. Clovis de Paiva 
Aguiar, Juiz de Fora — Por oca- 
sido da I Jornada Brasileira de 
Gastrenterologia, 0 autor teve a 
oportunidade de falar sdbre a 
“Sonda Duodenal a acto-Propul- 
s4o”, de sua autoria. 


Visa agora, além de expor nes- 
se Congresso, novos pormenores 
sObre a natureza da sua sonda, 
ventilar outros aspectos, especial- 
mente os que dizem respeito aos 
recursos gerais e meios com que 
se disp6em para o mlhor aprovei- 
tamento do principio de propulsdo 
a jacto nas sondas duodenais. 
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Consideragées em térno de dois 
casos de invaginacao intestinal cré- 
nica do adulto — Drs. Adalberto 
Leite Ferraz e Cassio Portugal Go- 
mes, Sao Paulo — Os A. A. apre- 
sentam 2 casos de invaginagao in- 


testinal do tipo crénico — no 
adulto. 
O primeiro caso — observado 


na 2.a C. H. (servico do Dr. Ze- 
ferino do Amaral), datava de 40 
dias. A operagao consistiu em pli- 
catura das ténias apds desinvagi- 
nacao e retirada do apéndice ce- 
cal que também se achava inva- 


ginado. 

O segundo caso (da clinica par- 
ticular de um dos AA.) — havia 
invaginacao ileocecocélica — sen- 


do que a porcao do ceco invagi- 
nada apresentava um tumor ve- 
getante ulcerado, no cdélon des- 
cendente. A operacao consistiu em 
colectomia total — em um so tem- 
po — com anastomose [atero-ter- 
minal do ileo ao cdélon sigmdide. 

Em ambos os casos a sintoma- 
tologia era dor do tipo célica — 
evacuacodes frequentes do tipo diar- 
réia — com estrias de sangue — 
e tumor abdominal palpavel. 

No primeiro caso foi feito o 
diagnéstico radiolégico de invagi- 
nacao intestinal colocdlica. 

No segundo, a radiografia reve- 
lou uma obstrucao. 


Intussuscepcdo retrégrada da al- 
¢a eferente pdos-gastrectomia — Dr. 
Elio Arduino, Rio de Janeiro — 
Trata-se de ‘um caso raro de in- 
vaginacao retrograda de alca efe- 
rente pds-gastrectomia subtotal, 
através da b6éca anastomotica. 


Antecedentes pessoais alérgicos 
em pacientes com queixas gastrin- 
testinais — Drs. Geraldo Siffert de 
Paula e Silva e Paulo Monteiro 
Mendes, Rio de Janeiro. — Os au- 
tores estudam a ocorréncia de 1n- 
tecedentes pessoais alérgicos (r1i- 
nite espasmodica, asma, urticaria, 
eczema) em uma série de 200 pa- 
cientes com queixas digestivas exa- 
minados e tratados no Servico de 


SESSAO DE 8 DE NOVEMBRO DE 1951 


Vimos o paciente apdos 12 dias 
do inicio dos sintomas e 0 ope- 
ramos de emergéncia. A alca apre- 
sentava intensa perturbacado cir- 
culatria, com necrose, obrigando- 
nos a uma resseccao da anas- 
tomotica e resseccao parcial de 
ambas as alcas. O restabelecimen- 
to da continuidade intestinal foi 
feito por anastomose término-ter- 
minal, e da gastro-jejunal, pela 
técnica de Reichel Polya. O pa- 
ciente esta passando bem, encon- 
trando-se no 30.° dia do pdés-ope- 
ratorio. 


Radiologia do intestino delgado 
na acalasia — Drs. Paulo de Al- 
meida Toledo e Luis Carlos Fon- 
seca, SAo Paulo — Foram exami- 
nados 40 doentes de acalasia da 
cardia, muitos dos quais também 
com megacolo. Nestes pacientes, 
precedeu-se a radioscopia e a fa- 
diografia do est6mago, do duode- 
no (cujos resultados apresentamos 
em outra comunicacao) e do in- 
testino delgado. Sao os resultados 
déste que passamos a descrever, 
analisando-se a morfologia e o 
transito, tendo sido éste marcado 
no momento da penetracao do ba- 
rio no duodeno. 


Enterocolite necrotizante (Darm- 
Brand) — Drs. Bernardo Léo 
Wajchenberg e Carlos Villela de 
Faria, Sao Paulo — Os autores 
apresentam 5 casos de enterocoli- 
te necrotizante, observados no Hos- 
pital das Clinicas, fazendo o estu- 
do dos quadros clinicos e anatomo 
patologico. 


Gastrenterologia do Hospital Sio 
Marcos, e tiram varias conciusses 
a respeito do significado désies 
dados. 


Neurose gastrica — Dr. Hella 
dio Francisco Capisano, Sao Pau 
lo — Consideracoes clinicas sObre 
as moléstias funcionais do apare 
lho digestivo, em especial do es- 
tomago. Orientacg4o diagndstica e 
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terapéutica nos casos de neurose 
gastrica. 


Ulcera jejunal t 
Dr. Eurico Branco Ribeiro, Sao 
Paulo — O A. discute inicialmente 
a denominacgéo do estado morbi- 
do condenando o uso do adjetivo 
“péptica’”’. Discorre depois sébre a 
etiologia, levando em conta a lo- 
calizagéo preferencial da ulcera. 
Apresenta, depois, os dados de 
sua experiéncia pessoal, tendo en- 
contrado 24 casos de tlcera jeju- 
nal pos-operatoria num total de 
1.367 operagées- por tlcera do 
segmento gastro-duodeno-jejunal. 
Désses casos, apenas 4 tinham si- 
do anteriormente operados no Ser- 
vico, dando uma _ incidéncia de 
0,29%. A incidéncia admissivel na 
ressecc4o gastrica de 0,87%, 
conquanto tenha encontrado 12 ca- 
sos anteriormente ressecados para 
12 que tinham sofrido a gastrente- 
rostomia, mas como esta operacdo 
nao é usual entre nds, a incidén- 
cia depois dela é cérca de 10 vé. 
zes maior. A aparecimento da iUl- 
cera jejunal depois da ressecc4o 
é muito mais precoce que depois 
da gastrenterostomia. Sao raras as 
fistulas gastro-jejuno-colicas, s6 
havendo | caso na experiéncia do 
autor. O tratamento é€ cirtrgico, 
dependendo a técnica da localiza- 
¢4o e das complicagdes da tlce- 
ra. Pouco se pode esperar da va- 
gotomia. A mortalidade operatoria 
alta. 


Tratamento das ulceras’ gastro- 
duodenais pelo extrato de urina de 
éguas prenhes denominado 
“Uroenterona” — Drs. Manoel F. 
Garcia e Victor Cortes, Rio de Ja- 
neiro — Apresentam os autores os 
resultados obtidos com o emprego 
da uroenterona no tratamento das 
ulceras gastroduodenais. Trata- 
se de uma substancia de ac&o an- 
ti-ulcerosa, extraida da urina de 
éguas prenhes, e determinada em 
“unidades rato de uroenterona’”, 
quantidade suficiente para preve- 
nir a tilcera gastrica produzida em 
ratos albinos de 150 a 200 g de pé- 
so, oito horas apés a ligadura do 
piloro. 


Esse medicamento foi usado em 
36 casos variados de ulcerosos 
gastroduodenais documentalmente 
diagnosticados antes e depois do 
tratamento. Foi prescrita a uroen 
terona simples em 28 casos, e a 
uroenterona associada a beladona 
em 8 casos. 

Os resultados foram resumidos 
em 3 grupos, conforme o eieitc 
imediato ou tardio do medicamei- 
to e os casos ainda em observa. 
cao. 

Embora seja cedo para definir- 
se a posicao de relévo da uroen- 
terona como arma terapéutica cun- 
tra a wlcera gastroduodenal, a 
cura clinico-radiolégica evidenciou- 
se em 27 casos dos 36 pacientes 
tratados, sendo que alguns cos 
restantes se encontram em obser- 
vacao, merecendo assim ésse ‘ne 
cicamento, certa atenc4o por par. 
te dos interessados no assunto. 


Tratamento das ulceras gastro- 
duodenais com 0 suco de couve 
Dr. Helladio Francisco Capisano, 
Sao Paulo — O A. empregou o 
suco de couve cru, fornecido em 
cinco refeigdes didrias de 200 cm3 
cada, além de dieta geral em que 
todos os alimentos eram submeti- 
dos a coccao. 

O método, original de Garnett 
Cheney, foi experimentado em 37 
casos de tlceras gastricas e duo- 
denais, com resultados muito bons, 
conforme o A. expde na sua co- 
municacao. 


Banthine e ulcera péptica — Dr 
Alvino de Paula, Juiz de Fora — 
Faz o A. um ligeiro histérico critico 
do tratamento da ulcera péptico sa- 
lientando que, de tédas as medi- 
das terapéuticas, a unica que con- 
seguiu transpor os tempos, sem 
quebra do seu conceito, foi a dieta 
associada ao repouso, antispasm6- 
dicos e alcalinos, com supressao 
dos agentes agressivos, notadamen- 
te fumo e alcool. Estuda, em se- 
guida, os efeitos da Banthine na 
coenca, fazendo um pequeno apa- 
nhado dos primeiros resultados 
americanos, do seu conhecimento, 
tidos a respeito. Apresenta final- 
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mente alguns resultados animado- 
res dos seus primeiros ensaios e 
fundamenta esperancas no futu- 
ro da nova medicacao. 


Ac&o da Banthine sébre a se- 
crecéo e a motilidade gastricas — 
Drs. J. Fernandes Pontes, J. S. Mei- 
relles Fo., Gildo Del Negro, Dir- 
ceu P. Neves, Scharif Kurban e 
J. V. Martins Campos, Sao Paulo 
-— Baseada em conhecimentos far- 
nmiacodinamicos e em trabalhos re- 
centes da literatura norte-america- 
na, os AA. estudam em 25 pa- 
cientes a acao da referida droga 
sObre a secrecéo cloridrica do es- 
témago (21 anos), motricidade dés- 
te (13 anos) e das demais porcées 
do aparelho digestivo, isto é, in- 
testino e vesicula biliar (6 anos), 
procurando observar o efeito do 
medicamento sObre a acidez livre 
e total, o poder de reduc4o da aci- 
dez e o comportamento dos clore- 
tos totais e bases inorganicas do 
suco gastrico antes, durante e de- 
pois do uso da droga. Os AA. nao 
encontraram, até o presente, na 
literatura, referéncias sébre o po- 
der de reducéo da acidez e o 
comportamento dos cloretos e ba- 
ses do suco gastrico em relacdo 
a Banthine. 


A motricidade foi estudada quer 
pelos Raios X, quer pela verifica- 
c4o do tempo de_ esvaziamento 
gastrico na Prova de Katsch-Kalk. 


Os AA. concluem que o efeito 
principal da Banthine, e conse- 
quentemente suas _ propriedades 
terapéuticas, derivam de sua acdo 
sObre a motricidade do aparelho 
digestivo, retardando _ sensivel- 
mente o esvaziamento gastrico e o 
trasito intestinal. O efeito sdbre 
a secrecao cloridrica é, de modo 
geral, pouco acentuado, _ressal- 
vando-se, em alguns casos, as 2-3 
primeiras horas que se seguem a 
administragéo do medicamento, 
quando a inibidora mais 
nitida. O efeito sdbre o poder de 
reducao de acidez é praticamente 
nulu. Quanto aos cloretos totais 
e bases inorganicas, a Banthine 
nao demonstrou nenhum efeito sé- 
bre os seus valores. 


Efeito sObre a se- 
crecéo e acidez gastricas, nos por- 
tadores de ulcera gastroduodenal 
— Drs. Wladimir Gomes Ferraz, 
Milton A. Soares, Francisco Ro- 
drigues, Moacir P. Vilela, Marcos 
Cabeca, Tomaz Pricoli e Tércio 
Vasconcellos, Séo Paulo. Nao ob- 
servaram reduc4o apreciavel, nem 
do volume da secrecdo nem do 
teor de acidez. 


Tratamento rapido da esquistos- 
somiase mans6nica pelo tartarato 
de antiménio e sédio — Drs. Caio 
Benjamim Dias, J. Rodrigues da 
Silva e Manoel Borrotchin, Rio de 
Janeiro. Os autores fazem, neste 
trabalho, um estudo de revisdo dos 
resultados finais, obtidos com o 
tratamento rapido da _ esquistos- 
somiase mansOnica, pelo tartarato 
de antiménio e sddio. 

Resultados referidos anterior- 
mente por autores sul-africanos, 
consignavam uma eficiéncia tera- 
péutica superior a 90%, com o men- 
cionado tratamento; em_ publica- 
coes prévias, os co-autores déste 
trabalho tém observado, em Ca- 
suisticas nao complemente bem 
estudadas do ponto de vista do 
critério de cura, resultados menos 
enimadores que aquéles experi- 
mentadores sul-africanos, introdu- 
tores do tratamento rapido. 

Na presente casuistica, foi ado- 
tado como critério de cura, pelo 
menos a negativac&o parasitold- 
gica para ovos viaveis, em dois 
exames de fezes e na grande maio- 
ria dos casos, pelo menos uma 
bidpsia retal, a partir do 4.° més 
do tratamento. 

Os resultados obtidos foram os 
seguintes: 

Tratamento em 48 horas — Do- 
se total de 10 a 12 mg por quilo. 
de péso corporal. 

N.° casos % 
Falha do tratamento. 47 37,1 
Negativacao parasito- 
logica . 62,9 
(ovos inviaveis) 
Tratamento em 24 horas — Do- 


se total de 8 mg por quilo de pé- 
so corporal. 
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N.°casos % 


Falha do tratamento. 42 50,6 
Negativacao parasito- 
logica . . 41 49,4 
(ovos inviaveis) 


Do ponto de vista da tolerabili- 
dade, foi observado que a ocor- 
réncia de manifestacoes tdxicas 
apreciaveis, foi mais frequente no 
grupo submetido ao tratamento 
em dois dias, na proporcao de 3 
para 2, com relagao ao outro gru- 
po. N&o se registrou nem um 
acidente mortal em _ a ca- 
suistica referida. 


Notas sébre o tratamento da 
esquistossomiase .mansdnica — 
Drs. José Vicente Martins Cam- 
pos, J. O. Coutinho e José Fernan- 
des Pontes, Sao Paulo. Dois gru- 
pos de pacientes foram submeti- 
dos a tratamento da esquistosso- 
miase mansOnica, no _ Servico de 
Gastrenterologia do Hospital das 
Clinicas. Um déles foi tratado por 
um antimonial (antiménio — Ill 
— pirocatequina di-sulfonato de 
sodio) e o outro pelo Miracil D 
(cloridrato de 1-metil-4b dietilami- 
no-etilamino-tioxantona). Contrdle 
clinico e parasitologico foi feito em 
ambos os grupos. O comporta- 
mento dos testes de func4o hepa- 
tica, em relacao ao grupo que so- 
freu tratamento antimonial, consti- 
tui parte do trabalho. Os AA. 
apresentam os_ resultados obtidos 
com os medicamentos emprega- 
dos e discutem a efetividade dos 
mesmos. 


Esquistossomiase e cistites rebel- 
des, com vistas ao gastrenterolo- 
gista — Dr. José de Resende Bar- 
ros, Rio Casca, Minas Gerais. O 
autor descreve uma _ modalidade 
clinica da esquistossomiase de Man- 
son e Piraja da Silva caracteriza- 
da por “cistite rebelde’”’, resistente 
2os tratamentos habituais, mesmo 
cirurgicos (ovariectomia em uma 
das pacientes, apendicectomia em 
outra), e€ que se curou radical- 
mente pelo tratamento antimonial 
da parasitore. 

Os exames de urina acusavam 
“cistite comum”, sem hematurias 


sem a presenca de ovos I[atero- 
espiculados, cedendo, muitas vézes, 
temporariamente, ante o uso de 
certos agentes quimioterapicos ou 
da propria vacina autogena e s6 
se curando radicalmente com o 
tratamento antimonial, por 
que atribui a sua procedencia a 
invasao do trato urinario por ger- 
mes do intestino, cuja porta de 
entrada seriam as lesdes esquistos- 
somoticas. 

Em conclusao, como modalida- 
de clinica, poder-se-A falar em 
“forma urinaria” da esquistosso- 
miase, ao passo que sua origem 
é “intestinal” e o seu tratamento 
pertence ao gastrenterologista. 


Principios diretivos da moderna 
cirurgia do cancer dos célons — 
Dr. Eurico da Silva Bastos, Sao 
Paulo. A cirurgia atual do cancer 
do colon visa retirar juntamente 
com o tumor a maior extensdo 
possivel de suas vias de propaga- 
cao. O A. discute principalmente 
© preparo do paciente e a esco- 
lha da operacgéo. No primeiro item 
1efere além das medidas gerais de 
correcao dos disturbios nutritivos, 
a maneira ‘de limpar mecdnica e 
bactriologicamente o intestino do 
operando. No segundo item dis- 
cute os varios tempos de opera- 
¢40, suas vantagens e desvanta- 
gens em relacéo ao estado atual 
do problema. O trabalho se baseia 
em uma casuistica pessoal de 136 
casos de canceres do intestino 
grosso operados pelo A 


Contribui¢éo para o estudo do 
diagnéstico de laboratério da es- 
trongiloidiase (Strongyloides ster- 
coralis) — Drs. J. O. Coutinho, 9 
lio Croce, Rubens Campos e Vi- 
cente Amato Neto, Sao Paulo. Os 
autores ressaltam a importancia da 
estrongiloidiase em nosso meio, 
mostrando com dados objetivos a 
grande incidéncia dessa parasitose. 
Acreditam que o emprégo de mé- 
todos adequados para o seu diag- 
ndstico pode esclarecer, com maior 
piecisdo, a sintomatologia de deter- 
minados casos clinicos. Fazem uma 
analise dos métodos de laborato- 
rio até entadéo usados para a pes- 
quisa de larvas désse_ parasito. 
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Estudam comparativamente a pes- 
quisa feita no liquido duodenal, 
retirado por tubagem, com o acha- 
do das formas larvares nas fezes, 
mostrando ser ésse ultimo pro- 
cesso mais indicado em virtude de 
sua aplicacéo mais facil e maior 
positividade. 

Em relacéo a pesquisa do para- 
sito nas fezes fazem um estudo 
comparativo entre 5 métodos que 
empregaram (direto, Faust e 
col., placa de Petri, sedimentagao 
ce Baermann) concluindo serem 
ésses dois ultimos os mais indi- 
cados, pelo fato de apresentarem 
maiores indices de positividade. 
Mostram, em suas observacées, 
que o processo de Baermann é o 
que fornece maior niimero de ca- 
sos positivos; mesmo assim, reco- 
mendam a sua aplicagdo em 3 dias 
sucessivos, a fim de considerar um 
caso como negativo. Documen- 
tam o trabalho com observacgdes 
proprias para cada método estu- 
dado. Como rotina de diagndéstico 
recomendam primeiro fazer. a pes- 
quisa de larvas nas fezes, reser- 
vando o exame de bile para casos 
especiais, na faléncia do exame 
coprolégico. 


Notas sébre a esquistossomiase 
mansOnica Drs. José Fernandes 
Pontes, José Vicente Martins Cam- 

os, Naum Kusminsky, Dirceu P. 
‘eves e Scharif Kurban. Sao Paulo. 
O estudo refere-se a 40 casos de 
Esquistossomiase mans6nica, ob- 
servados no Servico de Gastrente- 
rologia do Hospital das Clinicas. 
Baseia-se num esquema limitado 
visando os aspectos topograficos 
mais comuns da parasitose, ligados 
a migracéo normal do_parasito. 
Além do estudo rotineiro do Ser- 
vico de Gastrenterologia, os pa- 
cientes foram submetidos a um 
estudo parasito-bacteriolégico de 
fezes e a testes de func4o hepatica. 
As manifestacdes ciinicas que néles 
se observavam foram extensiva- 
mente estudados, néo-somente em 
funcdo da parasitose, mas também 
em funcéo de outras explicacgdes 
etiopatogénicas. 52% dos pacien- 
tes estudados apresentavam au- 
mento de volume, isolado ou con- 
comitantemente, do baco e do fi- 


gado, sendo que déstes, 42,88% 
mostravam sinais de hipertensdo 
porta. Os AA. documentam e cor- 
relacionam éstes dados com o 
comportamento dos testes de fun- 
¢4o hepatica e com a dosagem das 
proteinas do sangue. O resultado 
de 10 bidpsias de figado é apre- 
sentado. Numa tabela estao cor- 
relacionados os diagndésticos com 
os resultados dos exames parati- 
to-bacteriolégicos. Os AA. comen- 
tam a passivel interferéncia da fi- 
brcse hepatica difusa, de origem 
elimentar, uma vez que se tratava 
de pacientes habitualmente caren- 
ciados. Os dados apresentados 
sugerem que tanto as alteracdes 
hepatesplénicas como as _intesti- 
nais nao corespondem a uma uni- 
ca patogénese. Os sintomas ob- 
servados devem entao ser encara- 
dos com maior critica, de maneira 
a limitar a area real de ac&éo da 
parasitose. 

Comparando os resultados dos 
exames das fezes com a colheita 
direta verificamos que s6 em trés 
eventualidades foi éste positivo 
sem ter sido o germe préviamente 
encontrado nas fezes. 


O Miracil D, no tratamento da 
esquistossomiase mans6nica — Dr. 
J. Rodrigues da Silva, Rio de Ja- 
neiro. O autor apresenta resulta- 
cos parciais de sua experiéncia 
pessoal com o Miracil D, no tra- 
tamento da esquistossomiase man- 
s6nica. 


A referida substancia é um de- 
rivado da tioxantona, de emprégo 
ror via oral e que se mostrou rela- 
tivamente atOxica nas experiéncias 
feitas “in anima vili”’, em doses 
esquistossomicidas satisfatoriamen- 
te eficientes. 


O seu emprégo em terapéutica 
humana ja é bastante vasto, no 
Gue toca & esquistossomiase hema- 
tobica; entretanto, os resultados 
j4 relatados sao algo contradi- 
torios, com informacoées de eficién- 
cia terapéutica varidvel entre 60 
«x 90%, com doses de cérca de 60 
nigs por quilo de péso, na Africa 
do Sul, e de 70 a 90%, no Egito, 
porém sob acao de doses muito 
mais elevadas do medicamento. 
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As micelas coloidais neutralizam os toxinas, o 
que explica a universalmente comprovada a¢do 
do Gadusan como desentoxicante do tuberculoso. 
“Fadiga, inquietacdo, febre, taquicardia, baixe 


da pressaGo arterial, anorexia, incapacidade 


digestiva, perda de péso, ia @ leucocitose”’ 


(Pottenger) — tal @ o quadro decorrente da 


tubérculo-t @ que desaparece com injecées 
endovenoses de 5 ov 10 cc. de Gadusan, trés 
veres por Esta posologia ¢ tolerada 


sem quaisquer reacées, mesmo pelos nefriticos. 


* 


INSTITUTO TERAPEUTICO 
ORLANDO RANGEL 


RUA FERREIRA PONTES, 148 — RIO DE JANEIRO 
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Na esquistossomiase mans6nica, 
existem apenas referéncias a cau- 
sisticas pequenas e mal controla- 
das, que nao permitem conclusdes 
qauanto ao valor terapéutica do Mi- 
racil D. 

O autor tratou 54 doentes de es- 
quistossomiase mansOnica com o 
Miracil D. Em 30 doentes, utilizou 
0 sal sob a forma de hidroccloreto 
e em 24 doentes, sob a forma de 
Salicilato. 

No grupo tratado pelo hidroclo- 
reto, 8 doentes (26,6%) deixaram 
de completar a dose planejada de 
75 mgs por quilo de péso admi- 
nistrada no decurso de 4 dias; no 
giupo tratado salicilato, 4 
doentes (16,6%) também nao 
conseguiram suportar a mesma do- 
se. De uma maneira geral, o sali- 
cilato mostrou-se melhor tolerado 
aue o hidrocloreto, apesar de ocor 
rerem ainda: nauseas, vOmitos re- 
petidos, vertigem, insOnia e ano- 
rexia. 

Contréle terapéutico, feito ape- 
ras nos casos que terminaram o 
curso pelo hidrocloreto de Miracil 
D, evidenciou o seguinte resultado, 
tendo por base o exame micros- 
cépico do material de bidpsia re- 
tal e exames de fezes, realizados 
no minimo 4 meses depois do 
tratamento: 


N.° de casos 
Fresenca de ovos via- 


Auséncia de ovos via- 


Nos casos, com persisténcia de 
evos viaveis, houve acentuada re- 
dug4o no seu nimero, com evi- 
dentes alteragdes degenerativas 
dos ovos. Foram assinaladas me- 
Inoras clinicas em 18 casos, in- 
cluidos todos os _ parasitologica- 
mente curados. 


Deficiéncia do exame rad co 
nos tumores do reto e do sigmdide 
-— Drs. Piragibe Nogueira, L. Ame- 
ricano Sant’Anna e Ignacio R. da 
Silva, Séo Paulo. Os AA. apre- 
sentam 2 casos de tumores loca- 
izados no reto e outro no sigmdi- 
de os quais passaram desaperce- 
bidos ao exame radiolégico. Um 


dos tumores do reto provocou 
uma fase de obstrug4o aguda e o 
exame radiolégico foi feito alguns 
dias depois de uma transvesosto- 
mia, sendo dado como normal o 
reto e o colon terminal. Este tu- 
mor era circular e estenosava o 
reto no seu limite com o sigmdide. 

O outro caso de tumor do reto 
nao era obstrutivo embora também 
fésse do tipo circular, localizando- 
se logo acima da valvula de Kohl- 
ralsch, nao foi demonstrado pelo 
exame radioldgico. 

Ambos os tumores foram facil- 
mente vistos pela _ proto-sigmoi- 
doscopia e a bidpsia déles provou 
a.natureza maligna da proliferacao. 
Os 2 casos foram resolvidos pela 
proto-sigmoidectomia 
perineal com conservag4o dos es- 
fincteres (pull-throug). 

No terceiro caso, o tumor, que 
se localizava no sigmdide e pro- 
vocava um quadro periddico de 
cescargas diarréicas com sangue, 
evolveu até interessar a bexiga e 
provocar hematuria; o exame fa- 
diolégico do reto e do célon ter- 
minal e uma cistoscopia por ofe- 
recerem dados negativos afastaram 
a hipotese clinica de tumor do coé- 
lon terminal, sendo que aquéles 
exames foram repetidos com in- 
tervalo de varios meses. A proto- 
sigmoidoscopia comprovou facil- 
mente a existéncia de tumor do 
sigmodide e o caso foi resolvido 
por uma ressecc4o anterior e cistec- 
tomia parcial. 

Os AA. finalizam insistindo que 
seja de rotina a proto-sigmoidos- 
copia como primeiro exame na se- 
miologia do reto e do sigmdide a 
fim de evitar o atraso dignostico. 

A documentacao é feita com os 
filmes radiolégicos e pecas cirtr- 
gicas. 


Reto-sigmoideopexia promonto- 
sacral para a cura cirurgica da 

ocedéncia retal — Dr. Mario 

egni, Sao Paulo. O A. propde 
uma técnica pessoal para o trata- 
mento cirirgico da _ procidéncia 
retal: a operacao de reto-sigmoi- 
deopexia promonto-sacral, que con- 
siste em fixar 0 segmento reto- 
sigméideo (face ventral) por meio 
de 2 fileiras de 4 pontos separados, 
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ce fio de algodao, a face ventral 
das 2 primeiras vértebras sacrais e 
ao promontorio, apés seccionado o 
perit6nio lateralmente e a direita 
do meso-reto. 

Sao apresentados 25 casos ope- 
rados pelo A. e por outros cirur- 
gides sem nenhuma recidiva, ha- 
vendo sido térgco dos casos 
operados entre 1 e 3 anos. O pri- 
meiro caso operado era de uma 
mulher de 79 anos com procidén- 
cia retal e prolapso uterino. Am- 
tos foram corrigidos “cirtirgica- 
mente”. Houve recidiva do pro- 
lapso uterino sem haver recidiva 
da procidéncia retal. Ha na esta- 
tistica varios casos operados pela 
técnica do A. que haviam recidiva- 
dos a operagao com outras 
tecnicas e cujos_ resultados se 
mantém perfeitos até o momento. 


Tomografia da vesicula biliar — 
Drs. Ernesto Llopart Castro e Omar 
Corletto, Pérto Alegre. Solucio- 
nado o problema do contraste em 
colecistografia, primeiramente com 
as doses fraccionadas de tetraio- 
do, e depois com o iodofenol, resta 
ainda, como elemento prejudicial 
ao pormenor radiografico, a fre- 
quente sobreposic4o de gases a re- 
giao vesicular, ora simulando cal- 
culos radiotransparentes, ora mas- 
carando parcial ou totalmente a 
propria silhueta colecistica. O em- 
prégo de substancias purgativas 
prejudica nao raro o processo de 
absorcao do contraste e nem sem- 
pre desembaracga o Angulo 
de gases, nao sendo raros os Ca- 
sos em que se acentua a aerocolia. 
Da mesma forma, o enema evacua- 
dor, além de incOmodo e nem sem- 
pre facil no doente de ambulato- 
rio, pode ser e é muitas vézegs in- 
capaz de suprimir o meteorismo do 
célon proximal. O carvao medi- 
cinal, como o Ultracarbon, tem re- 
sultado para nos de efeitos :ncons- 
tantes, nunca chegando a limpeza 
completa que é necessaria. . 

O Pitressin é indiscutivelmente o 
processo mais usado e o mais efi- 
ciente. Entretanto, os radiologistas 
empregam-no receio pelos 
efeitos vasoconstritores e mal-estar 
que quase sempre produz em pa- 
cientes, principalmente nos _indivi- 


duos pusilanimes. Existem indu- 
bitavelmente casos de formal con- 
tra-indicag4o da _beta-hipofamina 
(Pitressin), e mesmo os radiolo- 
gistas mais audaciosos deixam-na 
de lado em tais circunstancias. E o 
que é curioso, éstes sao justamente 
os casos em que existem, e em 
quantidade, gases a perturbarem a 
visibilidade dos clichés. 

Ocorreu aos autores, o estudo 
analitico da espessura abdominal 
pelo método estratigrafico, ou to- 
mografico, ou planigrafico (varian- 
tes técnicos da radiografia em cor- 
tes ou camadas, segundo processo 
original de Bocage e Ziedes des 
Paintes, e de largo emprégo em 
radiologia toracica e laringea). 

Os autores realizaram diversas 
planigrafias em pacientes cuja ca- 
suistica e filmes expdem. 


Estenose cicatricial e lesdes 
operatorias das vias biliares extra- 
hepaticas — Drs. Eurico da Silva 
Bastos e Paulo’ Lacerda Pinto, 
Sao Paulo. Os AA, estudam casos 
de estenose cicatricial das vias 
biliares extra-hepaticas. Salientam 
seus aspectos mais interessantes 
particularmente no que se refere ao 
seu mecanismo de formacao e as 
alteracdes fisiopatolégicas resultan- 
tes da estase biliar cr6nica. 

A seguir, passam em revista os 
varios processos cirtirgicos de cor- 
rec4o, dos quais fazem estudo cri- 
tico. Terminam apresentando su- 
mariamente os casos que oOpera- 
raram: 1 operado ha mais de 10 
anos, 2 operados ha mais de 5 anos 
e passando muito bem. Referem 
igualmente os casos menos felizes 
necessitando varias correcdes. Nao 
houve mortalidade operatoria. 


Papiloma solitario do colédoco 
com infeccéo crénica da arvore 
bilar — Drs. Plinio Bove e Israel 
Nussenzveig, Sao Paulo. ‘ Dos fa- 
etioldgicos de estase da 4r- 
vore biliar, raramente sao postos 
em destaque os tumores benignos 
da via principal, que, no entanto, 
sao passiveis de causar ictericia 
obstrutiva e mesmo, favorecer e 
entreter uma _ infeccao. Dada a 
baixa incidéncia désses tumores, 
OS poucos casos descritos consti- 
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tuiram achados cirirgicos ou, em 
maior numero, de autépsias, nao 
existindo na literatura nenhum Ca- 
so diagnosticado clinicamente. Es- 
ses tumores benignos, do mesmo 
modo que os adenomas, podem 
ocasionalmente produzir sintomas, 
como ictericia obstrutiva, cdlicas, 
febre, calafrios, etc., sintomas éstes 
atribuidos a cdlculos do colédoco. 
Além dos casos descritos por 
McPhedran, Bennet, Wilks e Mo- 
xon, existem na literatura os casos 
coletados por Christopher, que 
acredita serem essas formacodes 
secundarias 4 coledocolitiase ou a 
ciste do colédoco; certos autores 
admitem a natureza pré-cancerosa 
désses tumores. 

No presente trabalho, é descrito 
e discutido um caso de angioco- 
lite crénica que evoluiu com sur- 
tos de ictericia, febre e cdlicas. 
O tratamento clinico foi impoten- 
te para impedir a marcha da mo- 
léstia, razao pela qual procedeu-se 
a retirada cirirgica da vesicula e 
Grenagem do colédoco. A paciente 
faleceu de pancreatite aguda e pe- 
ritonite seropurulenta e na necrép- 
Sia foi encontrada a formacao pa- 
pilomatosa. 


Alga excluida de Pearl nas anas- 
tomoses bilio-digestivas —- Dr. Ma- 
rio Degni, Sado Paulo. O A. apre- 
senta 2 casos de feitura de alca 
ae Pearl em casos de anastomoses 
bilio-digestivas. A finalidade dessa 
técnica é de excluir a alga do tran- 
sito alimentar evitando o refluxo 
de particulas alimentares para as 
vias biliares_ intra-hepaticas e a 
consequente colangite de grave 
repercussao a longo prazo. 


Levantar precoce e pdés-opera- 
torio das vias biliares extra-hepa- 
ticas — Drs. Eurico da Silva Bas- 
tos, Fuad Ferreira, Guilherme Mo- 
reira Leite, Ruy Frota e Paulo La- 
cerda Pinto, SAo Paulo. Os AA. 
estudam 23 casos de colecistecto- 
mia, com ou sem drenagem do co- 
lédoco, do ponto de vista da evo- 
lucdo pos-operatoria imediata. 
Todos os pacientes sairam do leito 
pela primeira vez, antes de 48 ho- 
ras a intervencao, sendo que 
quinze o fizeram dentro das pri- 
meiras 24 horas. 


Em dezenove casos foi empre- 
gada a incis4o transversa, em trés 
a vertical e em outro, ambas fo- 
ram associadas. 

As complicagées pdés-operatorias 
foram pesquisadas  sistematica- 
mente em todos o pacientes, por 
um exame diario, visando principal- 
mente os aparelhos respiratério e 
circulatério, bem como procuran- 
do estabelecer a época de norma- 
lizagdo atividades motoras 
intestinal e gastrica. 

Estudam ainda as complicacgées 
verificadas para o lado da cicatriz, 
do ponto de vista da producao de 
hematomas deiscéncia, encaran- 
do finalmente alguns elementos 
sobjuntivos indicadores do _ con- 
forto e bem-estar geral experimen- 
tado pelos pacientes levantados 
precocemente. 


Estado atual do diagndstico das 
discinesias das vias biliares — Dr. 
— Moretzsohn de Castro, Sao 

aulo. O autor chama a atenc4o 
para a importancia do método de 
Varella-Fuentes (sondagem cole: 
cistografica) para estudo das dis- 
cinesias das vias biliares. Estuda 
sindromo-radiolégico da_ co- 
lecistoatonia, da _hipertonia do 
Lutkens e do Oddi, da insuficién- 
cia do Oddi e das moléstias do 
radiolégico-clinicos. Apresenta ca- 
sos com comprovacao  cirtirgica 
nos quais foi feita a colangiografia 
operatoria. 


Provas funcionais do figado, ga- 
ma-globulinas e  lipideos — Dr. 
Martinus Pawel, Paulo. Du- 
rante os ultimos 3 anos fizemos 
em nosso laboratério de analises 
quase 400 provas funcionais de 
figado, paralelamente a dosagem 
das gama-globulinas e dos lipideos 
pelos métodos aventados por 
Kunkel. 

Pela avaliacao estatistica feita 
neste material, auxiliada por algu- 
mas experiéncias elucidativas do 
mecanismo de funcioiamento das 
provas utilizadas, constatamos o 
que segue: 

1. O reativo de Kunke! para ga- 
ma-globulinas precipita pratica- 
mente tdda a gama-globulina de 
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uma solucaéo pura desta, nao tur- 
vando, nem precipitando solugdes 
de beta-globulinas e muito menos 
de alfa-globulinas ou seralbumina. 


2. O calculo proposto por Kun- 
kel para transformar suas unida- 
des de turvacao em concentracées 
de gama-globulina nao concorda 
com o resultado obtido por preci- 
pitagao da gama-globulina pelo 
sulfato de sédio, necessitando de 
correcao. 

3. O mecanismo das reacgdes do 
timol, da cefalina-oclesterol e do 
ouro coloidal diferem, o que realca 
a necessidade de fazer varias pro- 
vas combinadamente para chegar 
a um resultado clinicamente apro- 
veitavel: 


A primeira apresenta correlagao 
positiva nitida com .o nivel das 
gama-globulinas séricas (rxv = + 
0,65 + 0,058) e dos lipideos séri- 
cos (rxw = + 0,32 + 0,058) e 
dos lipideos séricos )rxw = + 
0,32 + 0,090), mas nao se observa 
com solucéo pura de gama-globu- 
linas. 

A segunda e a terceira apresen- 
tam correlacdo positiva com o ni- 
vel sérico das gamas-globulinas 
(rz = + 0,385 + 0,085; run = + 
0260 + 0093), mas nao sao afe- 
tadas perceptivelmente pelo nivel 
dos lipideos. Mas, enquanto 0 ou- 
ro coloida! nao precipita em pre- 
senca de solucao pura de gama- 
gilobulinas, o reativo de cefalina- 
colesterol o faz nitidamente. 


SESSAO DE 9 DE NOVEMBRO DE 1951 


Estudo clinico da amebiase em 
Fortaleza (Ceara) — Dr. Alberto 
de Vasconcelos, Fortaleza. De um 
grupo de 610 doentes de nossa 
clinica privada, nos quais foram 


efetuadas pesquisas de amebas 
nas fezes, 224 resultaram positi- 
vos, numa percentagem de 36,7%. 
A maioria dos doentes apresen- 
tava disturbios intestinais, vivendo 
em condicées higiénicas muito 
boas e nivel cultural elevado. Em 
todos os doentes foram praticados 
3 exames coprologicos, segundo o 
método de Faust, e um certo nu 
mero submetido a reto-sigmoidos- 
copia. Dos exames de fezes, 191 
foram positivos na primeira pcs- 
quisa, 24 o foram no _ segundo 
exame e 9 sOmente na_ terceira 
tentativa. Com relacéo as formas 
clinicas, 128 pertenciam aquelas 
ditas disentéricas; 66 manifesta- 
vam a constipante e 30 eram de 
formas mistas. Nao foi observado 
nenhum caso de localizac4o extra- 
intestinal. Os sintomas gerais mais 
comuns, por ordem de frequéncia, 
foram: d6res intestinais, descon- 
férto abdominal, flatuléncia, diges- 
tao dificil, inapeténcia, sensac4o de 
fraqueza geral, acidez, insénia e 
nervosismo. 

No exame fisico, merece realce 
particular a dér a pressao na fos- 
Sa iliaca direita, pela possivel con- 


fusao com apendicite crénica. Ob- 
servamos, nos ultimos anos, mais 
de 200 doentes operados de apen- 
dicite crénica, sem o menor resul- 
tado, ficando provado por exames 
posteriores, serem muitos déles 
portadores de amebiase, curando- 
se com tratamento especifico. Cér- 
ca de 50% apresentavam localiza- 
¢4o cecal, 35% tinham a regiao 
sigmoidiana como sede _ principa! 
e€ os restantes se queixavam de 
déres generalizadas no grosso in 
testino. 

O tratamento adotado cousistiu 
numa série de emetina de 004 a 
0,06 g durante 6 a 8 dias, com- 
binado com duas capsulas diarias 
de Carbarsone, por 10 dias, segui- 
dos de uma série de Enteroviofér- 
mio, 4 a 6 comprimidos ao dia, 
pelo espaco de 10 dias. Para um 
grande numero de casos agudos 
ou recentes isto mostrou ser sufi- 
ciente. Nos casos mais antigos e 
résistentes repetiamos a série de 
Carbarsone e depois desta a de 
Enteroviofoérmio. Naqueles com 
predominancia _reto-sigmoidiana, 
completavamos o tratamento com 
10 clisteres de demora, de 2 g de 
Chiniofon. Reservavamos a eme- 
tina aos doentes com forma diar- 
réica. Com esta orientac¢ao obtive- 
mos cérca de 90% de curas cli- 
nicas e coprolégicas. A nossa ex- 
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periéncia com a Aureomicina diz 
respeito a apenas 20 casos, com 
60% de curas clinicas. 


Conceito de radicalidade e a 
gastrectomia total no c&ncer do 
estémago — Drs. Piragibe No- 
gueira, Ignacio R. da Silva e Lau- 
ro Sant’Ana, Sao Paulo — Os 
AA. apresentam 14 casos de gas- 
trectomia por lesdes malignas do 
estOmago, sendo 10 casos de gas- 
trectomia subtotal e 4 casos de 
gastrectomia total. 


Adotam o critério de realizar a 
gastrectomia total para os casos 
de tumores localizados no corpo 
gastrico, com descolamento inter- 
coloepipléico desde o Angulo he- 
patico até ao Angulo esplénico e 
polo inferior do bacgo, com seccao 
do duodeno a nivel mais baixo 
possivel e resseccao do epiplon 
gastrepatico apds ligadura da a 
gastrica esquerda junto ao tronco 
celiaco. A cadeia de ganglios que 
corre ao lado do esOfago até o 
hiato diafragmatico deve ser des- 
prendida. Realizam o restabeleci- 


mento do transito por anastomose 
esOfago-jejunal, com jejuno-jeju- 
nostomia. E’ uma intervencao de 
rande vulto e traz perturbacées 
uncionais acentuadas. 


A gastrectomia subtotal é uma 
operacao de menor vulto e com 
uma adaptac4o  pds-operatoria 
mais satisfatoria. Os AA. indicam 
esta operacao para os tumores lo- 
calizados no antro gastrico, pois 
© esvaziamento ganglionar das aa. 
gastricas direita e esquerda e gas- 
trepiploicas alcanca a drenagem 
linfatica da zona do tumor. O 
transito se restabelece por anasto- 
mose gastro-jejunal, pré-cdlica, em 
alguns casos associada 4 jejuno- 
jejunostomia. 

Embora exista a possibilidade de 
ataque mais radical ao cancer do 
antro, ‘'tem-se verificado em pa- 
cientes que morrem de recidiva 
depois da resseccao subtotal, que 
as les6es nao estao no estémago 
ou mesmo na regiao que poderia 
ter sido extirpada com a gastrec- 
tomia total. 

Pensam os AA. que embora um 
dos problemas mais importantes 


da extirpagdéo do cancer gastrico 
seja a retirada dos ganglios lin- 
faticos que drenam o estOmago, a 
gastrectomia total nao deve ser 
aplicada a todos os casos. 

Reconhecer na intervengao por 
injegado de corante os coletores em 
relacdo com a area tumoral é€ um 
dos fatdres que incontestavelmente 
auxiliam a escolha entre gastrec- 
tomia total e gastrectomia subto- 
tal e isto os AA. estao procuran- 
do alcangar. 

Pensam que com esta orienta- 
¢40 poderao em futuro proximo 
justificar a conduta que defen- 
dem. 


“Pars tecta duodeni” como ba- 
se da nomenclatura e divisio do 
duodeno no homem — Drs. Libe- 
rato Joao Afonso Di Dio e Mario 
Degni, SAo Paulo — A presente 
pesquisa tem por base as conside- 
racdes de Halpert (1923 e 1926) 
e Grosser (1936) sOébre a nomen- 
clatura e divisio do duodeno. 

Com ésse objetivo, os AA. estu- 
daram o duodeno de 48 cadave- 
res, notando as relacdes existen- 
tes entre o duodeno e o cdolon 
transverso, a raiz do seu meso, a 
raiz mesostenial (mesenterial) e 
a zona duodenal, de coalescéncia 
do mesocolon ascendente. A “pars 
tecta duodeni” é a porgao do duo- 
deno compreendia entre as rai- 
zes do mesocolon transverso e do 
mesosténeo, segundo a definic¢ao 
de Grosser, por estar coberta 
pela coalescéncia mesocolica. Ela 
pode ser dividida em: zona 
retromesocolica (ou reéetroodlica) 
transversa, zona _ retromesocolica 
ascendente ou interradicular e zo- 
na retro-mesostenial. 

Em 50% dos casos, aproximada- 
mente, a “pars tecta duodeni” era 
“magna”; em 29% era “média” e 
em 21% era “parva”. 

A frequéncia da “pars tecta duo- 
deni” nos tipos gastropeptal inter- 
médio e jejuno peptal, foi pratica- 
mente equivalente. 

Propdem os AA. a seguinte di- 
visdo e nomenclatura do duodeno: 

| — “Pars pre tecta duodeni”; 
If — “Pars tecta duodeni” com as 
3 porcdes acima expostas; Ill — 
“Pars pos-tecta duodeni”’. 
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Vicios de conformacg&o do trato 
digestivo incompativeis com a vi- 
da — Drs. Virgilio Alves de Car- 
valho Pinto, José Carlos Soares 
Bicudo, Roberto de Vilhena Mo- 
raes e Pedro Refinetti, Sao Paulo 
— Os AA. fazem consideracédes 
diagnésticas e terapéuticas em 
torno das atresias dos diversos 
segmentos do trato digestivo. Es- 
tudam 19 casos de atresia do esd- 
fago, apresentam casos de atresia 
do intestino delgado e das vias 
biliares e fazem consideragées de 
técnica cirirgica em térno de 37 
casos de anomalias do Anus ¢ reto. 


Gastrostomia permanente — 
Drs. Mario Degni e Fabio Schmidt 
Goffi ,Séo Paulo — Um dos AA. 
(M. D.) teve a idéia de partir da 
gastrostomia de Witsel. Esta tem 
a qualidade de perfeita continén- 
cia, porém a critica é de que nao 
se podia manté-la permeavel o 
tempo desejado e nem se podia 
deixa-la sem sonda, porque pron- 
tamente se obliterava. Esses in- 
convenientes foram removidos pe- 
la técnica presente que se utili- 
zando de pormenores de técnica 
consegue revestir com mucosa o 
canal, resultante da técnica d:> 
Witsel. 


Radiologia do bulbo e do arco 
duodenal na acalasia — Drs. Pau- 
lo de Almeida Toledo e Luis Car- 
los Fonseca, Sao Paulo — A ra- 
dioscopia do bulbo e do arco duo- 
denal sistematicamente feita em 
doentes de megaesOfago, revelou- 
nos alteracdes de tipo funcional 
déste segmento, com tal frequén- 
cia, que passamos a_ estuda-las 
com maior atencdo, trazendo aqui 
o resultado de 40 casos examina- 
dos no Departamento de Radiolo- 
gia do Hospital das Clinicas. 

Nos 40 doentes verificamos 95% 
de alteragdes funcionais do bulbo 
e 87,5% do duodeno. A concomi- 
tancia de lesdes funcionais bulba- 
res e duodenais nfo sOmente re- 
forca a concepc4o de uma etiopa- 
togenia comum, como nao exclui 
éste segmento do resto do trato 
. esOfago-gastrintestinal igualmente 
lesado. Apenas o megaeséfago, a 
acalasia do piloro, 0 megacdélon e 


mesmo a acalasia urinaria tém si- 
do mais minuciosamente estuda- 
dos e, por isso mesmo, melhor 
cohhecidos. 


Sébre o problema das intoleran- 
cias alimentares — Drs. Geraldo 
Siffert de Paula e Silva e M. C. 
Mello Motta, Rio de Janeiro — Os 
autores fazem uma cuidadosa ana- 
lise das intolerancias alimentares 
assinaladas em 200 pacientes do 
Servico de Gastrenterologia do 
Hospital Sao Marcos, especial- 
mente com referéncia a leite, quei- 
jo, manteiga, ovos, laranja, lima, 
banana, couve, repdlho, alface, vi- 
nagre, Oleo de olivas, carne de 
porco, pao, doces e 4lcool. E ti- 
ram conclusdes acérca da frequén- 
cia com que se manifestam tais 
fendmenos. 


Resseccfo e anastomose aberta 
imediata, sem colostomia, no tra- 
tamento do cancer do_ intestino 
grosso — Dr. Eurico da Silva Bas- 
tos, Sao Paulo — Baseado em uma 
casuistica pessoal de 72 casos de 
ressecc4o do intestino grosso o 
A. faz inicialmente um ligeiro apa- 
nhado do estado atual do proble- 
ma, mostrando a evolucdo e tam- 
bém as divergéncias ainda exis- 
tentes na maneira de tratar 0 can- 
cer do intestino grosso. A seguir, 
descreve e documenta esquemati- 
camente o processo de ressecca4o 
e anastomose aberta imediata que 
usa atualmente, no seu servico. 
Critica a mortalidade’ e morbili- 
dade dos varios métodos de trata- 
mento de anastomose e também 
com os das resseccées chamadas de 
Mikulicz. A mortalidade global das 
suas operacdes foi de 4 casos em 
72 doentes operados. Em 37 ca- 
sos de anastomose aberta houve 
também 1 débito e regista 2 mor- 
tes em 12 casos de resseccao pelo 
método de Mikulicz. 


Diverticulose e diverticulite do 
sigméide. Diagndstico radi 
— Dr. José Moretzohn de Castro, 
Sao Paulo — O autor ressalta a 
importancia da radiografia em in- 
cidéncias obliquas da regiao pel- 
ve-retal para o diagnéstico das di- 
verticuloses e diverticulites do sig- 
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méide. Mostra as vantagens da 
técnica de Fischer (duplo-contras- 
te) e da radiografia feita de 24 a 
72 horas apés o enema baritado. 
Apresenta os resultados do teste 
terapéutico no diagndstico dife- 
rencial entre cancer do sigmdide e 
diverticulite. 


Resseccées radicais de dérgaos 
miltiplos em casos de lesées ex- 
ternas do célon e reto — Dr. Jor. 
ge Castro Barbosa, Rio de Janei- 
ro — Em face da baixa mortali- 
dade e morbilidade em cirurgia 
hoje, o autor faz a apologia da 
cirurgia radical em casos de le- 
adiantadas, mesmo com s:2- 
crificio de Orgaos miultiplos, parti- 
cularmente quando se trata de 
cancer e mais particularmenie a‘n- 
da, por varias razOes, quando se 
trata do célon e reto como sedes 
do tumor primario. 

Em casos de cancer glandular 
(Adenocarcinoma) do  aparselho 
digestivo, a Roentgen e Radiote- 
rapia profunda pouco ou nenhuma 
eficacia nos oferece. Para €ssecs 
tipos de cancer, nao existe, atida 
no momento atual, nenhuma vutra 
forma de tratamento a nao ser o 
cirirgico radical. A decisaéo de nao 
ressecar constitui uma sentenca de 
morte para o doente. Os limites de 
operabilidade e ressecabilidade de- 
vem ser hoje muito mais amplos 
do que eram ha apenas dez anos 
atras. 

O autor apresenta 15 casos de 
resseccOes extensas, com excisao 
simultanea de 6rgaos multiplos em 
doentes cuja idade variou de trés 
a setenta e seis anos e portado- 
res de lesdes banignas e malig- 
nas variadas, requerendo variadas 
combinacgdes de operacgdes, quer 
do andar superior do abdome quer 
na pelve. Todos os casos sao ilus- 
trados com diapositivos ou filme 
cinematografico colorido. Nao hou- 
ve mortalidade hospitalar neste 
grupo de casos, cujo “follow- -up” 
é apresentado. 


Via de acesso ao segmento pan- 
creatico do ducto colédoco e a por- 
¢fo justaduodenal do ducto de 
Wirsung — Dr. Mario Degni, Sao 
Paulo — O A. apresenta uma téc- 


nica pessoal de via de acesso. 
Apos disseccfo de 55 pancreas 
que comprova os estudos de Chli- 
vytch e Konzintzev de que o seg- 
mento pancreatico do ducto cole- 
doco foi sempre retropancreatico 
em todos os casos. Em certa per- 
centagem era “aparentemente” in- 
trapancreatico, pois nesses casos 
foi sempre encontrado um plano 
de clivagem, constituido de tecido 
conetivo frouxo, que conduzia ao 
ducto colédoco, sem haver neces- 
sidade de seccionar o pancreas. 
Baseado nessas verificacdes ana- 
tomicas propde uma técnica de 
via de acesso do ducto colédoco. 


Algumas observacées de ressec- 
¢4 da cabeca do pancreas — Drs. 
Eurico da Silva Bastos e Guilher- 
me Moreira Leite, SAo Paulo — 
Os AA. fazem um estudo da res- 
seccao da cabecga do pancreas, ba- 
seados em oito casos. Encaram 
principalmerte as suas possibili- 
dades e indicagdes no tratamen- 
to do carcinoma do pancreas e da 
papila de Vater, bem comio da 
pancreatite crénica. 

Apresentam os fundamentos es- 
senciais relacionados a extensdo 
da resseccéo de acérdo com o 
diagnéstico, bem como os varios 
tipos de redonstituigéo do tran- 
sito ao nivel do tubo gastrintesti- 
nal discutindo-os pormenorizada- 
mente. S4o adeptos da implanta- 
¢40 colédoco-jejunal e pancreati- 
co-jejunal, em alca excluida, a 
montante da gastrenteroanastomo- 
se. Esta conduta foi seguida em 
quatro casos sendo que uma vez 
foi realizada a coledocogastrosto- 
mia e anastomose pancreatico-je- 
junal e em trés casos foi feita a 


implantacéo do pancreas. Entre os 


trés ultimos, manifestou-se fistula 
pancreatica em um, havendo diar- 
réias graves em outro, e emagre- 
cimento regular no terceiro. 


Ruptura espontanea do colédoco 
— Drs. Plinio Bove e Roberto 
Millan, SAo Paulo — Os AA. apre- 
sentam um caso raro de ruptura 
espontanea de colédoco ocorrdio 
em uma paciente que nunca fora 
operada, nao era portadora ‘de li- 
tiase biliar e nao sofrera qualquer 
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traumatismo. A paciente sofr:a Je 
disturbios digestivos de natureza 
dispéptica e dolorosa que evoluia 
por crises; na ultima crise apare- 
ceram sinais de abdome agudo, 
que obrigaram a uma intervengao 
de urgéncia, durante a qual foi 
constatada a existéncia de uma 
ruptura do colédoco, retilinea e de 
bordos nitidos, existindo na muco- 
sa désse canal, edema e sufusdes 
hemorragicas. Havia sinais de pan- 
creopatia aguda com amilasemia 
elevada. Foi praticada uma coledo- 
costomia. No pds-operatorio, veri- 
ficou-se a existéncia de canal co- 
mum bilio-pancreatico, tanto pela 
colangiografia como pela prova do 
mecolil-morfina; havia, também, 
sinais evidentes de colédoco-odite 
crénica. A cultura da bile deu 
crescimento a uma flora bacteriana 
variada. 

O pdos-operatério decorreu sem 
incidentes permanecendo a pacien- 
te drenada durante 40 dias. Apds 
a retirada da sonda de Kehr, hou- 
ve recidiva dos sintomas digestivos, 
razao pela quai procedeu-se a no- 
va intervencao para retirada da ve- 
sicula que se supunha ser foco de 
infeccao. Esta segunda operacao 
nao troxe qualquer beneficio para 
a paciente. 


Em seguida, passam os AA. a 
discutir os dados mais importan- 
tes da etiopatogenia, complicacdées, 
diagnostico e principalmente a te- 
rapéutica cirlirgica, cuja conduta 
deve ser baseada nos modernos 
conceitos do mecanismo patogéni- 
co da afeccdo. 


Anastomoses porto-renais no tra- 
tamento da hipertensfo porta — 
Drs. Raymundo Britto, Octavio 
Vaz, Pedro Abdalla e J. Rodrigues 
da Silva, Rio de Janeiro — Os 
autores relatam quatro casos de 
“shunt” venoso porto-cava para 
tratamento de hipertensao porta. 
Em todos os trés casos, havia his- 
toria de uma ou mais hematéme- 
ses, presenca de varizes esofagi- 
cas e de dilatacdes venosas na 
submocosa fetal, com esplenome- 
galia. As provas funcionais hepati- 
cas eras satisfatorias e 0 exame 
histol6gico do material de bidpsia 


do figado, nao revelava fibrose. 
Tambem estava presente em to- 
dos os casos, um quadro de hi- 
peresplenismo. Em dois casos foi 
evidenciada a existéncia de esquis- 
tossomiase, possivel causa etiold- 
gica determinante da hipertensdo 
porta; em outro caso, havia sus- 
peita de impaludismo no passado 
morbido do doente e finalmente, 
em outro, nao havia qualquer co- 
memorativo mdérbido, de possivel 
reiagdo com o sindromo em ques- 
tao. 

Em trés dos doentes, foi reali- 
zada a anastomiose da veia es- 
plénica com a renal esquerda ¢ 
em um, a anastomose da veia gas: 
trepiploica direita, muito volumosa, 
com a renal esquerda. O rim foi 
preservado em todos os quatro 
casos, nao se registrando morta- 
lidade operatoria. 

No primeiro caso submetido a 
intervencao, j4 com 1 meses de 
“follow-up” houve regressao com- 
pleta das varizes do esdfago, nao 
Sse repetindo mais as hematéme- 
ses; no segundo caso, nao se ob. 
servou a regresséo das varizes 
esofagianas, tendo havido recidi- 
vas hemorragicas posteriores; es- 
sa doente veio a _ falecer, com 
quadro de coma hepatico, no de 
curso de ictericia provavelmente 
por sdro homdlogo, 8 meses apds 
a intervenc4o; a autopsia foi cons- 
tatada a trombose da b6éca anas- 
tomotica espleno renal, bem como 
a transformacao cavernomotosa de 
todo o tronco porta. 

Enfim, nos dois tltimos casos, 
que ja contam com sobrevida, res- 
pectivamente de 4 e 2 meses, nao 
se observou mais qualquer reci- 
diva hemorragica, notando-se ain- 
da, a regressdo das imagens ra- 
diolégicas correspondentes as va- 
rizes esofagicas. 


O figado na amebiase intestinal 
crénica. Estudo histolégico em ma- 
terial de punc&o-bidpsia — Drs. J. 
Rodrigues da Silva e E. Torres, 
Rio de Janeiro — Os autores se 
dedicam, neste trabalho, ao estu- 
do das alteragdes histopatolégicas 
do figado, observadas em 20 ca- 
sos de amebiase intestinal crdéni- 
ca, mediante o emprégo da pun- 
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¢ao-bidpsia realizada por meio da 
agulha de “Vim Silvermann”. Tre- 
ze désses doentes apresentavam 
ainda outras afeccoes, ligadas tam- 
bém a esfera porto-hepatica: Es- 

uistossomiase mansdnica — 5; 
Shigelloses crénicas, 3; hepatite 
infecciosa (em regressao), 3; al- 
coolismo crénico, 2. Os sete res- 
tantes apresentavam apenas a 
amebiase intestinal. Nove dos 
doentes apresentavam hepatome-. 
galia, que era moderada e indo- 
lor, e que podia também depen 
der das outras causas ja assina. 
ladas, em 6 casos. 

O estudo funcional hepatico evi.- 
denciou quadro deficiario, modera- 
do, em apenas um dos casos de 
amebiase pura e em cinco casos 
do outro grupo. 


Os achados histologicos foram 
catalogados em 2 grupos. 

1.° grupo — normal, cinco ca- 
sos. 
2.° grupo — anormal, quinze ca- 
sos. 


As anormalidades evidenciadas 
foram: 

A — Infiltracéo l\infocitaria — 
7 casos; B — Infiltracao linfoci- 
taria e fibrose — 5 casos; C — 
Infiltragdo linfocitaria e degenera- 
cao gorda — 1 caso; D — Infil- 
tracao linfocitaria, fibrose e dege- 
nerac4éo gorda — 1 caso; E — 
Fibrose — | caso. 

Ademais, em 5 casos, com uma 
ou mais das anormalidades ja 
descritas, assinalou-se a presenca 
de pigmento no interior do hepato- 
cito ou nas células de Kupffer. As 
alteragdes encontradas, foram sem- 
pre de carater moderado, com 
predominio de fibrose e de _ infil- 
tracdo linfocitaria nas areas dos 
espa¢os portas e ocorreram igual- 
mente nos dois grupos, isto é, de 
amebiase pura ou associada a ou- 
tras afeccdes passiveis de agres- 
sao hepatica. 

Embora a _ casuistica estudada 
seja muito pequena para conclu 
sdes em definitivo, ésses achados 
parecem confirmar a hipdtese de 
que as alteracdes histologicas de 
natureza crOénica, que ocorrem no 
figado, em casos de amebiase, de- 
pendem principalmente de causas 


inespecificas, provavelmente liga- 
das a acaéo dos germes secunda- 
rios de invasaéo ou a perturbacdes 
de absorcao intestinal decorrentes 
da referida afecc4o. 


alteragdes hepaticas, pro- 
priamente especificas da amebia- 
se, caracterizando a chamada he- 
patite amebiana intesticial difu- 
sa, seriam de rara ocorréncia; con- 
forme sugerem os trabalhos expe- 
rimentais de Carrera, mais pro- 
vavel é a ocorréncia de um quadro 
de hepatite focal; éste, nao é pas- 
sivel de evidenciagdo pela puncdo. 
bidpsia, nas suas fases iniciais, se- 
nao em circunstancias favoraveis. 


Contribuigao para o estudo das 
pneumatoses angiocolecisticas — 
Dr. Moretzsohn de Castro, 
Sao Paulo — O autor faz um su- 
mario da técnica radiolégica em- 
pregada por éle no diagndstico 
diferencial radiolégico, entre pneu- 
matose angiocolecistica por fistu- 
la ou anastomose bilio-digestiva, 
das insuficiéncias puras do esfinc- 
ter de Oddi. Ressalta a importan- 
cia da sondagem colecistografica 
(método de Varella-Fuentes) para 
o diagnostico diferencial e apresen- 
ta 4 casos da clinica particular, 3 
com comprovagao cirtrgica. 


Hematémeses — Dr. Milton Ma- 
chado Mourao, Belo Horizonte — 
Comentarios ao diagndéstico dife- 
rencial das hematémeses. 


Tratamento da amebiase intes- 
tinal pela terramicina — Drs. J. 
Fernandes Pontes, Castor Jordao 
Cobra, Erasto Prado, Dirceu P. 
Neves, Scharif Kurban, J. S. Mei- 
reles e J. V. Martins Campos, Sao 
Paulo — Foram estudados 21 ca- 
sos de amebiase intestinal créni- 
ca, de pacientes que procuraram 
o Ambulatoério do Servico de Gas- 
trenterologia do Hospital das Cli- 
nicas, com sofrimentos intestinais 
presentes ou passados. 


O quadro clinico intestinal va- 
riou desde o assintomatico ou oli- 
gossintomatico, até os quadros de 
diarréia ou de prisdo de ventre 
intensas. Nenhum caso em surto 
atual disentérico. Alguns com re- 
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feréncia de surtos disentéricos no 
passado. 

A terramicina foi dada “per os’, 
dose de 500 mg 4 vézes por dia 
(2 g), por 6 dias (total 12 g ou 
48 capsulas). Em criangas 2 g pot 
dia nos 2 primeiros dias e 1 g por 
mais 4 dias (total 8 g ou 32 cap- 
sulas). 

A tinica reacéo verificada foi 
diarréia de pequena_ intensidade 
em 3 pacientes, nao sendo neces- 
sario suspender o tratamento. 

Todos os pacientes tiveram ne- 
gativados os exames de fezes. 


Experiéncias com as provas de 
floculacéo diagndéstico das 
doencas do figado — Drs. Cle- 
mentino Fraga Filho e Paschoal O. 
Granato, Rio de Janeiro — Os au- 
tores apresentam a sua experién- 
cia, baseada em 500 casos em que 
foram empregadas sete provas de 
floculacao (cefalina-colesterol, tur- 
vacao do timol, floculacaéo do ti- 
mol, vermelho coloidal, sulfato de 
zinco, bicloreto de merctrio e sul- 
fato de cadmio), em cotejo com 
outras provas funcionais hepaticas. 
Analisando seus resultados em 
doencas do figado e em afeccdes 
diversas, interpretam a sua sig- 
nificagdo e definem seu valor cli- 
nico. 


Anticorpos heterdlogos na “he- 
patite por virus” — Drs. Paulo de 
Goes. Clementino Fraga Filho, Ma- 
noel Bruno Lobo e J. Ciribelli, Rio 
de Janeiro — Em 36 s6éros de 
doentes com diagnéstico clinico, 
laboratorial e histopatolégico de 
hepatite por virus, foi feita a pes- 
quisa de anticorpos heterolégicos, 
através da reacao aglutinante di- 
reta com hemdacias de carneiro e 
provas de absorc4o com cinco an. 
tigenos diversos. Relatando os ca- 
sos em que esteve presente um 
anticorpo aparentemente especifico, 
discutem a sua caracterizac4o, a 
interpretacéo dos resultados, a fa- 
se da doenca em que aparece e as 
possihilidades de aplicacao do 
método a pratica clinica. 


Tratamento da itlcera péptica 
pela Banthine. Resultados imedia- 
tos em 80 casos — Dr. Felicio 


Cintra do Prado, Sao Paulo — Na 
quase totalidade dos casos, 0 me- 
dicamento foi administrado em do- 
ses parciais de 50 mg ou 100 mg 
cada 8 horas, sem _ necessidade, 
portanto, de interromper o repou- 
so noturno dos doentes. 


De 153 casos tratados, o Autor 
separou, para esta comunicacao, 
80 doentes de tilceras nao compli- 
cadas, os quais concluiram o tra- 
tamento sob sua orientacéo. Em 
todos éles (100%) houve supres- 
sap completa e mais ou menos ra- 
pida dos sintomas. Em 32 (ou 40%) 
observou-se além disso, desapare- 
cimento do nicho ulceroso, nas ra- 
diografias feitas apd6s 2 meses, em 
média, de tratamento; num caso 
ficou provado que o nicho ja ha- 
via desaparecido depois de uma 
semana. Em 40 casos (ou 50%) 
verificou-se que o nicho persistia, 
embora menor, o tratamento 
de 2 meses. Finalmente, em 8 ca- 
sos (ou 10%) o nicho conservou- 
se inalterado, apesar de o doente 
sentir-se bem. 


Mesmo que a Benthine ndo con- 
siga diminuir o nimero de reci- 
divas — ainda é cedo para tirar 
conclus6es — essa nova droga 
apresenta, em a outros 
tratamentos, a vantagem de ser 
eficaz e de administracao muito 
cOmoda, sem exigir dieta especial 
nem repouso no leito. 


Colite ulcerativa fulminante — 
Drs. Felipe Figliolini e Felipe José 
Figliolini, Sao Paulo — A propo- 
sito de 4 casos de colite ulcerati- 
va, grave e rapidamente mortal, 
os AA, tecem consideracées acér- 
ca do quadro clinico observado, 
realcando a circunstancia de, nos 
dias que precederam a morte, ter 
havido desaparecimento de tdda 
e qualquer flora bacteriana do in- 
testinc. Apresentam dados de sua 
clinica relativos a incidéncia e a 
evolucdo da colite ulcerativa gra- 
ve — moléstia que, na opiniao dos 
AA., nao é rara em nosso meio. 


Alteracées colecistograficas nas 
discinesias biliares — Dr. Victor 
Rosa, Rio de Janeiro — Casuistica 
e documentacao radioldgica. 
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Nota de semioclogia hepatovesi. 
cular: a localizagéo do ponto cis. 
tico Dr. Felicio Cintra do Pra: 
do, Séo Paulo — O “ponto cisti- 
co”, pesquisado no doente em po- 
sicao de decubito dorsal, é descri- 
to pelo A. como estando situado 


na interseccao de 2 linhas: — 
uma, horizontal, que passa no li- 
mite inferior dos rebordos costais, 
e outra, obliqua que vai da base 
do apéndice xiféide a espinha ilia- 
ca Antero-superior direita. 


SESSAO DE 10 DE NOVEMBRO DE 1951 


O “sinal retro-hepatico” para o 
diagnéstico das colecistopatias -— 
Dr. Felicio Cintra do Prado, Sio 
Paulo — O A. completa a pesqui- 
sa do ponto cistico, fazendo o 
doente sentar-se e percutindo, com 
a borda cubital da mao, a zona 
retro-hepatica (base do hemitdérax 
direito no dorso). Esta percussdo 
vigorosa abala o figado e podera 
em consequéncia despertar a dor 
verificada anteriormente no ponto 
cistico: sera entao o “sinal retro- 
hepatico”, encontrado frequente- 
mente nas colecistopatias doloro- 
sas. 

Julga o préprio A. que o sinal 
retro-hepatico nao tem valor ab- 
soluto para o diagnéstico das co- 
lecistopatias; mas, apesar das ex- 
cecdes, é dado util na pratica, con- 
firmando o significado do ponto 
cistico quando éste realmente cor- 
responder a _ vesicula. 


A sondagem duodenal pelo mé- 
todo de V. Fuentes no diagndsti- 
co das discinesias biliares — Drs. 
Hélio de Souza Luz e Victor Ro- 
sa, Rio de Janeiro — Os AA. apre- 
sentam os resultados de sua pra- 
tica. 

O fator alérgico nas colecistopa- 
tias — Dr. Mario Miranda, Rio de 
Janeiro — Comentarios clinicos. 


Transplante do célon transver- 
sO no Anus com a conservacéo do 
esfincter — Drs. Edison de Olivei- 
ra e J. Werneck de Lima, Sao 
Paulo — Os autores, depois de 
consideracdes gerais sObre a téc- 
nica e.a_ indicagaéo operatoria, 
apresentam 2 casos de estenose 
do reto e sigmdide por virus de 
Nicolas-Favre, operados segundo a 
técnica descrita, com bom resulta- 
do imediato. 


Ciste enterégena — Drs. Edison 
de Oliveira e Roberto Aum, Sao 
Paulo — Depois de consideragdes 
sObre a_ patogenia e localizagao 
dessas cistes, apresentam um ca- 
so localizado retal, em que 0 exa- 
me anatomo-patolégico confirmou 
a suspeita clinica. 


Carcinoma primario do figado: 
estudo clinico e anatomo-patoldgi- 
co — Drs. Julio de Moraes, Olavo 
Fontes e M. Barreto Netto, Rio de 
Janeiro — Os AA. apresentam cin- 
co casos de carcinoma primario dc 
figado, comprovados por bidpsia 
operatoria, peritonioscopia ou au- 
topsia. E’ apresentado um resumo 
do quadro clinico e sao dados os 
elementos mais importantes, do 
ponto de vista clinico e comple- 
mentar, para o diagndéstico da con: 
dicao. Discutem-se a incidéncia e 
os novos conhecimentos sObre 2 
sua etiologia. Segue-se a apresen- 
dos aspectos andtomo-pato. 
l6gicos de maior interésse, em es- 
pecial suas relagdes com as fi- 
broses hepaticas. 


Diagnéstico do cancer gastrico 
--- Dr. Milton Machado Mourao, 
Belo Horizonte — O A. tece con- 
sideracdes sObre os recursos de 
gue dispde atualmente o clinicc 
para fazer o diagnéstico precoce do 
cancer do est6mago. 


Estudo das influéncias sébre o 
funcionamento do esfincter de Od- 
di (Nota prévia) — Dr. J. P. Lo- 
pes Pontes, Rio de Janeiro — Nes- 
ta comunicacéo, relata o Autor 
suas primeiras observacoes refe- 
rentes a influéncia de fatéres emo- 
cionais sObre o funcionamento de 
esfincter de Oddi. Essas observa- 
coes, efetuadas em doentes com 
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tubo em T instalado no colédoco 
por ocasiao de colecistectomias, 
constaram de determinagdes da 
pressao intraciledoceana combi- 
nadas a verificacado do fluxo biliar 
por intermédio de sonda duodenal 
cuja posi¢ao foi certificada atra- 
vés de contréle radiolégico. Regis- 
traram-se, assim, sensiveis varia- 
coes no ténus do esficter de Oddi 
e da tensdo intrabiliar na depen- 
déncia de diferentes estimulos psi- 
quicos e diversos estados emocio- 
nais. Situagdes de médo, angistia, 
frustrag4o ou reacéo ativa pare- 
cem se acompanhar, frequentemen. 
te, de hipertonia daquele esfincter, 
com interrupcao ou reducdo do es- 
coamento biliar para o duodeno ¢€ 
coincidente elevacéo da préssdo 
intracoledoceana. 


Registros quimograficos simul- 
taneos, ao nivel do bulbo duode- 
nal, gracas ao emprégo de sonda 
dupla com balao apropriado, per. 
mitem supor que o fechamento 
emocional assim como o relaxa 
mento do esfincter de Oddi se as- 
sociem, estreitamente, oscila- 
motili- 


coes da tonicidade’ e 
dade désse primeiro semento in 


testinal. As possiveis ilagdes e 
aplicagdes praticas das presentes 
observacoes, na interpretacao fun- 
cional da patologia biliar e na 
andlise critica de seus métodos 
diagnosticos, discutidos pelo 
Autor. 


Hepatite de sdro homdlogo. 
(Apresentacao de 12 casos) — 
Drs. ]. P. Lopes Pontes e Paschoal 
O. Granato, Rio de Janeiro — 
Apresentam os Autores 12 casos 
de ictericia por hepatite aguda a 
virus, secundaria a transfusdes de 
plasma sanguineo dessecado (co- 
mercial). Seis dessas observacédes 
foram anteriormente discutidas por 
um dos Autores (J. P. L. P.), em 
1948, na primeira publicacao brasi- 
leira sObre o assunto. Os principais 
aspectos do sindromo clinico 
de novo focalizados, salientando- 
se principalmente os sintomas pro- 
drémicos, a duracdo e evolucdo da 
doencga. Embora a forma dominan- 
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te tenha side de mediana severida- 
de, com recuperacao fisica e fun- 
cicnal integrais, num dos casos a 
lesio do figado assumiu excepcio- 
nal gravidade, levando rapidamen- 
te ao coma hepatico. Essa doente, 
entretanto, logrou surpreendente 
recuperacao funcional, encontran- 
do-se atualmente em satisfatorias 
condicdes nao obstante a_persis- 
téncia de indicios humorais de ati- 
vidade da leséo hepatica. Anali- 
sam os Autores os resultados das 
provas funcionais, destacando o 
valor dos testes da cefalina-celes- 
terol, turvacao e floculacao do ti- 
mol, bilirrubinemia, colesterol san. 
guineo, fosfatas e alcalina e urobi- 
linogénio urinario tanto no julga 
mento da cura como no diagnésti- 
co diferencial com as_ ictericias 
obstrutivas. Este ultimo aspecto é 
de particular importancia em doen- 
tes pouco antes submetidos a in- 
tervencOes cirirgicas sObre as vias 
biliares e em casos de operacoes 
ditadas por neoplasias abdominais. 

Variou o periodo de incubacao 
entre 1 més e quase 6 meses. Com 
relagdéo as medidas _profilaticas, 
insistem os Autores na convenién- 
cia de limitar a aplicacgao do plas- 
ma sanguineo as suas mais estri- 
tas e insubstituiveis indicacdes 
Outros cuidados dizem respeito a 
selec4o rigorosa dos doadores de 
sangue, recusando todos os sus- 
peitos de hepatite infecciosa an- 
terior. A observacao durante varios 
meses, de todos os doentes que 
recebem sangue, por parte dos 
Servicos de Transfusdo, constitui- 
ra providéncia capaz de conduzir 
a identificagdéo de doadores porta- 
dores do virus de hepatite de sdé- 
ro hormologo, os quais. talvez, sé 
rando a existéncia de formas nao 
assim serao reconhecidos conside- 
icterigénicas da doenca. Em seis 
dos 12 casos relatados pelos Au- 
tores, a hepatite ocorreu em segui- 
la ao uso de plasma irradiado. 
A irradiacgéo ultra-violeta nao pa- 
rece, portanto, recurso eficaz pa- 
ra a inativacao ou destrui¢ao do 
virus da hepatite de sdro homo- 
logo. 
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RUA MARCONI, 94 - 2.° andar 


Telefone 34-0655 


SAO PAULO 


EXCERPTA MEDICA 


Revista internacional de resumos dos ultimos trabalhos publicados na 
mundial. 


literatura médica 


1 — Anatomia, Embriolo e 
Histologia 


I! — Fisiologia, Bioquimica e 


Ill Endocrinologia 
IV — Microbiologia e Higiene 
V — Patologia geral e Anatomia 


Patolégica 
VI — Medicina geral 
Vil — Pediatria 


Vill — Neurologia e Psiquiatria 
IX .— Cirurgia 
X — Obstetricia e Ginecologia 
XI — Oto-rino-laringologia 

Xil — Oftalmologia 

Xill — e Venero- 

logia 
XIV — Radiolégia 
XV — Tuberculose. 


Pedidos de assinatura para 111, Kalverstaat — Amsterdam C. — Holanda. 
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